وى الاج احجان الخاصة 


اللا ر ' 
اعت وان : 
ليون : 
رقم الإيداع : 
الرقيم الدول : 


اللإبىے 


المتقزان ؛ 
با وك : 
المع : 
العش ران : 
تلشسسوك : 


الحليعة الارل : 


عاف 


ذدارالرتشان 

٤‏ شارع جراد حسنى _القاهرة 
TATED‏ 

Yes f YON 

977 - 364- O010- B 

عر بي للطباعة والنشر 

۷ ؛ ٠١‏ ش السلام - أرض اللواء ‏ المهندسين 
TYE TT AA‏ 

أرتك للكمببوم 

٤‏ شارع ہنی کعب - متفرع من شارع السودان الكت كات 
TIETATT‏ 

جميع حقوق الطبع والنشر محفوظة 
portal‏ 

سید فاإہد 


سلسلة 
وی الا اجات الخاصة 


1 


الأعاقات‌الحسة 


اد /عادل عبد الله محمد 
أستاذ الصحة النفسية 
كلية التربية جامعة الزفازيق 


ا 


هداع 


إلى كل المهتمين بذوى الاحتياجات الخاصة٠ ٠‏ 
فی مصرنا الحبيبة وفى وطثنا العربى . + 
مسئوليسن ٠٠‏ وعاملين ٠٠‏ وآبسساعء؛ ٠‏ 


١ ودارسیسسن‎ ۰ ١ وباحثبنن‎ 


os: 
متلمہ‎ 


الحمد لله رب العالمين الذى عافانا ما ابتلى به كثيرا غيرناء والذى حلقنا فأحسن 
حلقناء والذى ندعوه سبحانه وتعالى أن يحسن خلقنا كما أحسن خلقناء والحمد لله 
مدا كثيرا على ما حبانا به من نعمة البصر الى لا تساويها نعمة أخرى» ونعمة السمع 
ال لا تضارعها نعم كثيرة» فالحمد لله رب العالين على أن خلقنا مبصرين سامعين» 
ول افا ضا وبا ار اا کما ندعوه سبحانه كما أنعم علينا بالبصر أن ينعم 
علينا بالبصيرة حى لا نكون ممن قال عنهم سبحانه وتعالى فى الآية ۷۲ من سورة 
الإسراء ‏ ومن گات ف َه أُغمَى فهو ف اجره عى أل سريلد ‏ ونصلى 
ونسلم على اجو لی ال وخاتم رسله سیدنا حمد» وعلی آله وصحبه وسلم 
شاا کر 

وب د 

تمثل حواس الإنسان النوافذ الأساسية الى يستطيع .موجبها أن ينفتح على العام 
الخارحي» وأن يقيم الصلات المتعددة معه عا فيه» ومن فيه حيث تعمل تلك الحواس 
كمستقبلات حسية تقوم باستقبال المعلومات المختلفة من البيعة الحيطة فتساعده بالتالى 
على إقامة العلاقات المتعددة مع ما تضمه البيئة من عناصر وا ويتمڪن على 
أثر ذلك من تحقيق التواصل معهم سواء كان هذا التواصل لفظياً أو غير لفظي» كما 
أن مثل هذه المعلومات تساعده كذلك ف تحقيق التعلم الذى يسهم بدور فاعل فى بناء 
شخصيته ٠‏ وقد وردت ف القرآن الكرم إشارات عديدة لتلك الحواس وما تؤديه من 


٩۹ 


ا ما على ل الال قول تعال: أل عل ُء عيبن (البلد e‏ 
رقوله الهم أجل يَمْشُونَ ڀا ¡ اکم یر تشون وا RS E‏ 
هر ن قل آذْعُوا شرا ٤کم‏ ثم يدون فلا تَنظِرُونِ ‏ (لأعراف:۱۹)» 
وقوله فلن ر تیک إن جل آل عل الیل سردا إل بوم َة د من له عير آله 
أتيڪُم ِا افلا قمعو ت @ فن رید إن جل آله عَيْڪُم آنهار سَرمدًا إل 
يوم اَلْقَيَمَةَ ٿن ل ع اله ايڪ بلټلو ورت هه اا ا 
(القصص: ۷۱- ۷۲) › وقوله « ولا تَقفُ فف ما لس لك به عة آلسنع وَالبَصَرَ 
وَالفُوَادَ كل ولتك گان عَنه مسولا 4 (الاسراء:٠۳)‏ . 

وقد يتعرض الفرد إلى أى موقف أو أى سبب يفقد على أثره إحدى هذه الحواس 
ما يؤثر سلبا عليه من ناحية التعلم والتواصل» والشخصية عامة٠‏ وفى مثل هذه الحالة 
E E E LEA a a‏ 
أقرانه العاديين أى الذين لا يزالوا يتمتعون بتلك الحواس٠‏ وقد ورد ذلك ف قوله 
تعال :ظ فل هَل يسوی آلأغمى وَالْبَصِر اد كرون ) (الأنعام:٠٠)»‏ وقوله 
« فل هَل سکوی آلأغمَى وَلبَصِيرُأم مَلَسَو e‏ 
وما وی الأغسی وَالَْصِرٌ (فاطر: ۰)۱۹ وقول ج م کم عن َه إ 


يركون 4 (البقرة:۱۸)» وقوله « ليس على آلأغمَی حرج ولا على آلأغرج ٤‏ 
على الْمَريض حَرَجّ ‏ (النور:١٠)٠‏ إلى غير ذلك من آيات عديدة ورد ذكرها ف 


القرآن الكرع . 

وتعد الإعاقات الحسية حورا أساسياً من تلك الحاور الي تقوم عليها التربية الخاصة› 
وتعن كل إعاقة من تلك الى تدحل ف إطار الإعاقات الحسية عدم قدرة الفرد على أن 
يقوم باستخدام هذه الحاسة أو تلك فى سبيل القيام بتلك الوظيفة الي حلقها الله 
سبحانه وتعالى من أجلهاء أو أن الأداء.الوظيفى هما لا يصل إلى ذلك المستوى العادى 
الذى بيز أولئك الأفراد العاديين أى الذين لا يعانون منها. وتتضمن الإعاقات الحسية 
العديد من الأنماط بحيث تمل الإعاقة فى كل حاسة من تلك الحواس نمطا مستقلاً 


NS 


ومنفردا منها أى يضم إعاقة واحدة فقطء كما قد تكون الإعاقة حسية مزدوجة أى 
تضم حاستين اثنتين معا فى ذات الوقت لدى نفس الشخص» كذلك فإن تلك الإعاقة 
المزدوجة قد تضم طرفين يتمثل أحدها فى إعاقة حسية» بينما يتمثل طرفها الآحر فى 
اضطراب أو إعاقة نمائيةء أو إعاقة عقلية. 

ونظرا لأهمية حاسي البصر والسمع فى حدوث التعلم والتواصل منذ وقت مبكر فى 
حياة الطفل إذ أكدت الدراسات الى أحريت فى هذا الإطار أن أكثر من ۸۰ % 
تقريبا من المعلومات الي يكتسبها الطفل منذ بداية حياته وال تشكل الأساس لتعلمه 
يتم عن طريق حاسة الإبصار» وأن حاسة السمع تلعب دوراً لا يقل ف أهيته عنها 
حيث تسهم بدرحة كبيرة ف استكمال تعلمه وتواصله. أما الحواس الأحرى على 
الرغم من أهميتها فلا تصل فى إسهامها ف حدوث التعلم والتواصل من حانب الطفل 
إلى ذلك الدور الحيوى الذى تلعبه حاستا الإبصار والسمع» كما حكن للفرد أن يتعلم» 
وأن يتواصل مع الآحرين» وأن يقيم العلاقات المختلفة معهم حى فى ظل معاناته من 
إعاقة إحدى حواسه الأحرى غير السمع والإبصار بطبيعة الحال٠‏ ومن هذا المنطلق 
فسوف نقتصر ف الكتاب الحالى على تناول الإعاقات الحسية الفردية الى تنتاب 
حاسي السمع والإبصار فقط» وعلى الإعاقة الحسية المزدوجة الق ا ای 
الإعافة الضرية المتمعية كنا ستغرض أيضا للغاقة السية ال دوجة ال اتكرن 
الإعاقة البصرية أو السمعية طرفا فيها وذلك مع الإعاقات العقلية وال تمثلت كما 
نعرض هما فى هذا الكتاب فى اضطراب التوحد والتخلف العقلي . 

وعلى هذا الأساس يعتبر الكتاب الذى بين أيدينا كتاباً شاملا فى موضوعه حيث 
يعرض للاعاقات الحسية بشكل شامل ومتكامل» كما يعرض لوضوعات فرعية 
حديثة وحديدة على التراث السيكلوحى العربي ٠‏ ويتألف هذا الكتاب من خمسة 
فصول يعرض الفصل الأول منها لالإعاقة الحسية بشكل عام وشامل» ويتعرض لمفهوم 
الإعاقةء والإعاقة الحسيةء وأغاطهاء وأساليب الرعاية المتبعة معهاء ويعرض الفصل 
الثانن للإعاقة البصرية» ويعطى فكرة متكاملة عنها حيث يعرض لمفهوم تلك الإعاقة› 


وأسبابماء وأهم المشكلات الى تواحه المكفوفين» وأهم الخصائص المميزة ههم» وت ركيب 
الجهاز البصري» وفحص الإبصار» ثم يعرض للمكفوفين الموهوبين» فأساليب رعاية 
المكفوفين وضعاف البصر. أما الفصل الثالث فيعرض للإعاقة السمعية من خلال 
مفهومهاء وكيفية حدوث السمع» وفقد السمع» وأسبابه» وأهم المشكلات الى تواجه 
الصم وضعاف السمع» وأهم خحصائصهم إلى حانب تركيب الجهاز السمعي» وتقييم 
السمع» وفحصه» وقياس حدته» ثم الموهوبين الصم» فأساليب رعاية الصم وضعاف 
السمع. ويعرض الفصل الرابع للإعاقة الحسية المزدوجة البصرية السمعية من خلال 
مفهومهاء والأسباب المؤدية إليهاء وأهم حصائص الأطفال من يعانون منهاء وأساليب 
التواصل معهم» واستراتيجيات التعلم المتبعة» تم التقييم النفسى للطفلء فأساليب رعاية 
أولعك الأطفال ٠‏ بينما يعرض حامس وآحر هذه الفصول للاعاقات العقلية الحسية من 
خلال استعراض الإعاقة المزدوحة الى تضم اضطراب التوحد وكف البصر» ومثيلتها 
ال تضم اضطراب التوحد والإعاقة السمعية. كما يعرض أيضاً لتك الإعاقات 
المزدوحة الى تتضمن التخحلف العقلى والإعاقة البصرية» ومثيلتها الى تتضمن التخحلف 
الفلى :زالاعاقة /المتمعة: وغ االأمر الذئ عمل من هدا لكاب كايا عاف 
وكا ر داماد وكام ن مر فرغ وا د مزر غات و هة عدي 
ما يتضمنهاء وبغزارة مادته العلمية» وحداثة مراجعه جيعها إلى حانب سلاسة أسلوب 
عرضه وبساطته ۰ 

وأخرا ١‏ أسال الله سياه وتال أن كرت فد رقت ق رضي هذا الكات 
وأن أكون قد أضفت به جحديداً إلى المكتبة العربية ف التربية الخاصة» وأن يستفيد منه 
a ES EEE EE‏ 


والله ولى التوفيق »»» 


أ« ده /عادل عبد الله محمد 


۳ = 


پس ا ب 
متام 


ما لا شك فيه أن الإعاقة الحسية تمثل جانبا كبيرا من الإعاقات المختلفة ال تتطلب 
جميعها حصول الطفل على اهتمام حاص» ورعاية من نوع معين تندرج ف إطار حطة 
تعلم فردية 18۴ لكل طفل يتم تصميمها فى ضوء مات شخصيته» ومعدل غوه» 
وحاجاته» وقدراته» وميوله» واهتماماته» وعلى هذا الأساس فإن مثل هذه الخطة لا 
تصلح إلا هذا الطفل أو ذاك دون سواه ولا يصح أن نقوم بتطبيقها على غيره دون 
إدحال تعديلات جوهرية عليها بحيث لا نأحذ منها سوى مؤشرات إرشادية فقط 
متدى بها فى سبيل تصميم حطة حديدة لأى طفل غيره٠‏ وأحيانا تكون الإعاقة الحسية 
مصحوبة بإعاقة أحرى من نفس النوع» أو من نوع مختلف من الإعاقات» إلا أن هذا 
لا ينفى وحود بعض الأفراد الذين يعانون من إعاقة حسية واحدة فقط ٠‏ ومع ذلك فإن 
من يعانون من نفس الإعاقة الواحدة لا بمثلون مطلقاً ففة متجانسة من الأفرادء بل إُم 
ف واقع الأمر بمثلون فمة غير متجانسة استناداً إلى العديد من المتغيرات المختلفة كالسن 
الذى بدأت فيه تلك الإعاقة مثا ودرحة حدما أو شدهَا» ومدى ما يلقاه الطفل من 
رعاية واهتمام» إلى غير ذلك من المتغيرات الأحرى الى سوف نعرض ها على امتداد 
هذا الكتاب بأسره. 

وغن عن البيان أن الإعاقة الحسية تعن فقد الفرد لإحدى حواسه» وعدم قدرته 
على استخدامها بشكل وظيفى ملائ أى أن أداءه الوظيفى الذى يعتمد على تلك 
الحاسة يقل بدرحة ملحوظة وذلك بشكل يجعله لا يتناسب مع ما يقوم به أقرانه فى 
مثل سنه الذين لا يعانون من مثل حالته» وبالتال فإن ذلك الأداء يدحله فى إطار 
الإعاقة. وقد يكون الطفل من ناحية أخحرى غير قادر على أن يستخدم تلك الحاسة 

۷ - 


مطلقاء وهو ما يعن الفقد التام من جانبه لمل هذه الحاسة أو تلك حيث تتراوح درحة 
الفقد لأى حاسة أو لوظيفتها بين المستوى البسيط والمستوى الشديد جدا الذى يصبح 
الطفل عنده غير قادر على استخدامها لا أوجدها الله سبحانه وتعالى من أحله. 

وقد تكون الإعاقة الحسية واحدة أو منفردة» كما قد تكون مزدوحة» أو قد تتلازم 
مع إعاقة أحرى من نوع آحرء وعلى ذلك هناك الإعاقة البصرية» والإعاقة السمعية 
والإعاقة اللمسية وإن كانت هذه الإعاقة الأخحيرة أقل رعا وأقل تأثيرأ فى تعلم الفرد 
وتواصله مع الآحرين وتفاعله معهم حيث يعتمد التعلم منذ طفولة الفرد على حاسة 
الإبصار أولأًء يليها حاسة السمع٠‏ أما الإعاقة الحسية المردوجة فقد تكون سمعية 
بصرية» أو قد يتمثل أحد طرفيها ف الإعاقة السمعية أو البصرية» بينما يتمثل طرفها 
الآحر ف إعاقة أو اضطراب نائي» أو إعاقة عقلية. وبذلك فإننا جد أنفسنا أمام فئتين 
عامتين من هذه الإعاقات المزدوجة الى يتمثل أحد طرفيها فى إعاقة حسية ولا يعد 
طرفها الآحر إعاقة حسية» تتمثل أولاهما ف الإعاقة البصرية والإعاقات الإضافية أو 
!حر impairment and other or additional disabilities‏ اvisua‏ بينما تتمثل 
الفغة العامة الأحرى ف الإعاقة السمعية ٤۸٠٣إندمص1‏ ”هط والإعاقات الإضافية 
أو الأحرى» وقد تكون تلك الإعاقات الإضافية أو الأحرى ف الحالتين كما أسلفنا 
نغائية» أو عقلية٠‏ ومن هذا المنطلق فإن كل فئة عامة منهما تتضمن العديد من الفغات 
الفرعية الى تختلف كل منها عن الأحرى بشكل يجعل من أعضائها فئة فريدة أو 
متفردة» ومن ثم فإننا جحد أنفسنا بذلك أمام فغات مختلفة ومتنوعة ٠‏ 
الإعاقة 

من الحدير بالذكر أن هناك العديد من المصطلحات الى تستخدم للدلالة على 
الإعاقة» فكلمة " إعاقة " مأحوذة فى الأصل من الفعل " عرق " وفاعله ومفعوله 
والصفة منه " معوّق " بالشدة والفتحة للأولى» والشدة والكسرة للثانية وهو ما يعى 
حدوث شيء ما أدى إلى إعاقة الفرد عن الوصول إلى مستوى أقرانه» وهو بذلك 


يحمل معن عدم قدرته على الوصول إلى مستواهم» أى أنه سوف يظل ف وضع أدن 
منهم ٠‏ و " عاقه " عن كذا أى حبسه عنه وصرفه» و " عوائق الدهر " هى الشواغل 
N E aN OE a‏ 
( التأحر ) فيحتمل معه أن يصل الفرد إلى مستوى أقرانه» وهو الأمر الذى لا يتفق مع 
الإعاقات المحتلفة ٠‏ وف اللغة الإنجليزية توجحد مصطلحات عديدة بعكن استخدامها فى 
هذا الصدد حیث یشیر بیری )۱۹۹٦(‏ ام٥‏ إلى أن هناك مصطلحات أربعة أساسية 
تستخدم للدلالة على الإعاقة هى : 


-١‏ الأول هو رانازطة: أى العجز أو القصور أو عدم القدرة» ويستخدم ف الأصل 
للدلالة على عدم قدرة الفرد على أداء شيء ما۰ 

۲- الثاين هو ”نهم أى التلف والضعف.» ويعن الاضطراب الفسيولوحى أو 
الإصابة. 

۳- الثالث هو رازاطدءزق أى العجز أو الإعاقة الى تقعد عن العمل» ويعن عجز 
الفرد عن القيام بفغة من الح ركات أو الأفعال» أو عجزه عن الحصول على 
المعلومات الحسية من ای نوع» أو اداء وظيفة معرفية معينة وهو ما کن للفرد 
العادی أى الذى لا يعان من هذا العجز أن يۇديە أو يقوم به. 

£ الرابع هو handicap‏ ای إعاقة أو عائقی» ويعن عجز الفرد عن أداء شيءِ معین 
يود ان يۇديە وهو ما بعكن لغيره من العاديين أن يقوم بأدائه ۰ 
هذا ويرتبط العجز أو الإعاقة الى تقعد عن العمل لازاطةءزل بكل من العجز أو 

عدم القدرة رانازطهم: أو الإعاقة وهءالمهط وذلك إذا ما أدت إلى حدوث عجز لدى 

الفرد أو عدم قدرة على القيام بشيء معين حيث يصعب على ذلك الفرد الذى يعانن 
من مثل هذا العجز أو تلك الإعاقة أن يقوم بالمهمة المطلوبة أو يؤديها ما م تكن هناك 
أحهزة تعويضية تساعده على ذلك. فعدم القدرة على التحرك ف المكان على سبيل 
المغال بمكن التغلب عليه إذا ما لحأنا إلى استخدام كرسى متحرك كما أن فقد الإبصار 


- ٧٩۹ 


من شأنه أن يجعل الفرد غير قادر على استخدام الكمبيوتر» أو التعرف على ما يتم 
عرضه على الشاشة» ولكن باستخدام الكمبيوتر الناطق بمكن التغلب على ذلك٠‏ كما 
أن عدم قدرة الطفل الأصم على السمع بعكن الاستعاضة عنه باستخدام ماعات 
للأذن» وهكذا. وبذلك إذا ما أدى الفرد الجر كة أو المهمة المطلوبة حي ولو باستخدام 
الأحهزة التعويضية فلن يكون هناك عجز من جانبه عن القيام ما٠‏ 

أما فيما يتعلق بمصطلح الإعاقة مةنلمة1 فإن هناك توجه نحو عدم استخدامه فى 
الوقت الراهن» وهر يعن عجز من حانب الفرد ,انآناه"] يضعه فى مستوى معين من 
سوء الأداء أو رداءته» أو عدم قدرته من ناحية أحرى على القيام بالشيء أصلاً؛ 
وبالتاى فهى تدل على حالة خحاصة من العحز ااه" ٠‏ ومن ناحية أخحرى فإن 
الشخحص الذى يعانن من إعاقة معينة أو عجز معين لمم مهءلمةط لا يحب بالضرورة 
أن يكون عاجزاً نماما أو تقعده إعاقته تلك عن العمل لعاطهوزل لأن الشخص إذا م 
يكن يتحدث الإنجحليزية على سبيل المثال» وقام بزيارة لإحدى البلاد الى تتحدث ها 
فإنه بلا شك سوف يصبح معوقا لم apءنل‏ هط ف مثل هذه الحالة مع عدم معاناته 
ی ای عجر کا ان الو من اة ایی مک ان کون عاجرا او شفعدا ع 
العمل لءاطهءال ولكنه ليس معو ق handicapped‏ وذلك عندما یقوم باستخدام 
الأحهزة التعويضية المناسبة الى تساعده على أداء مختلف للمهام٠‏ وبالتالى مكنا أن 
نقول أن الشخص العاجز أو المعوق عن العمل لءاادءال هو ذلك الشخص الذى لا 
بعكنه أن يقوم بأداء حركة معينة أو فعل معين يمكن لغالبية الأفراد القيام به» أو يفتقر 
إلى قدرة حسية معينة تتوفر لدى معظم الأفرادء ونتيجة لذلك فإنه يصبح معوقا 
andicappedط‏ حیث نتوقع منه ألا يكون قادرا على تحقيق العديد من الأهداف الى 
يعكن لغيره أن يحققهاء ومن هذا المنطلق فإنه بجحب بالنسبة لمل هذا الشخص أن يلجا 
إل العديد من الأساليب التعويضية الأحرى كى يتمكن من تحقيق ختلف الأهداف الى 
يريد أن يحققها أو يقوم بإنجازهاء وتعتبر الأجهزة التعويضية .مثابة أحد هذه الأساليب 
التعويضية المختلفة . 

أما التلف أو الضعف ۲ع”نهم ص والذى ثل رابع هذه المصطلحات وآخرها 

ا 


فينتج عن اضطراب فسيولوجى أو إصابة معينة تؤدى إلى ضمور فى خلايا محددة بالمخ 
ترتبط به» أو ضمور فى عضلات معينة» أو تؤدى من ناحية أحرى إلى فقد إحدى 
الحواس ٠‏ وبذلك فإن مثل هذا الأمر يفرض ما لا يدع بحالاً للشك أن تصاحبه إعاقة 
handicap‏ وعجز yاitاbiهn¡‏ كما قد يكون هناك ما يقعد ذلك الفرد عن أداء 
الشيء رانانطهءنلى ٠‏ وعلى الرغم من ذلك بعكن للفرد أن يتغلب على تلك الظروف 
من خلال وئه إما إلى أحد الأسلوبين التاليين أو إليهما معاء ويتمثل هذان الأسلوبان 

: 

-١‏ استخدام حهاز تعويضى معين من تلك الأحهزة التعويضية الى يرى أا تعد 
مناسبة بالنسبة لوضعه الراهن الذى يعانن منه. 

۲- أن يلجا إلى بحال آحر جد فيه تعويضاً عن هذا العجزء فإذا كان الفرد يعان مثلاً 
ی ا ورن هد ان سی غل فده لك کو 
حدوى» كما لم يشعر بجدوى الجهاز التعويضى معه فى تلك الحالة» فيمكنه أن 
يبحث عن محال آخر يجد نفسه فيه كاحال الأكادعى مثلاء أو كتابة الشعرء أو 
القصة» أو الدراماء أو ما إلى ذلك بشرط أن جد نفسه فى ذلك الجال . 

وبذلك نلاحظ أن مصطلح راناناة": والذى يعن العجز أو عدم القدرة قد 
يستخدم حال وجود أو عدم وجحود إعاقة» ومن ثم فإنه لا جب بالضرورة أن يدل على 
وحود إعاقة. وعندما نتناول مصطلح pةءنلمه‏ والذى يعن إعاقة أو عائق أو حى 
عجز الفرد عن أداء شيء معين فإننا نلاحظ أنه يستخدم أيضاً حال وحود أو عدم 
وحود إعاقة» ولا يجب بالضرورة أن تكون هناك أى إعاقة من تلك الإعاقات موضوع 
التربية الخاصة» بل قد يكون الأمر جرد إعاقة بيئية أو ظرف عائق على سبيل المخال 
يحول دون قيام الفرد بالنشاط المطلوب أو المهمة المستهدفة. أما مصطlح disability‏ 
والذى يعن العجز أو الإعاقة ال تقعد عن العمل فإنه يشير بالفعل إلى وحود إعاقة من 


تلك الىق تعد موضوع حديثنا تحول دون قيام الفرد بالمهمة المطلوبة وإبحازها من 
ناحية» وتحمع من ناحية أحرى بين ما يتضمنه المصطلحان السابقان من معى إذ ند أن 
الفرد يكون غير قادر على أداء المهمة نتيجة لوجود عائق معين أو إعاقة معينة ٠‏ وبذلك 
فإن هذا المصطلح يضم المصطلحين السابقين» ويجمع بينهما» ويتضمنهما. أما مصطلح 
impairment‏ فإنە ير حع العجز الحادث إلى اضطراب فسيولوحى أو إصابة أدت إلى 
ضمور ف الخلايا أو العضلات» وإلى فقد إحدى الحواس» وبالتالى فإنه نجمع بين عدم 
القدرةء والإعاقة أو العائق» والإقعاد عن العمل أو الأداء. وعلى هذا الأساس فإن هذا 
المصطلح نجمع بين المصطلحات الثلاثة السابقة» ويحتويها بداخله» ويعبر عنها جميعا بل 
ويزيد عن ذلك. وهذا يع من جانب آحر أن استخدام أى من المصطلحات الثلائة 
الا عة د اده ا وع ی ای ی ا ا 
هذا الإطار على مصطلح واحد هر ٤٢ع‏ .نمم أما إذا كنا نتحدث عن إعاقة - 
محرد حدیث - تعوق الفرد عن أداء مختلف المهام المرتبطة ما فيمكننا آنذاك أن نستخدم 
مصطلح رااطهوزل ٠‏ أما المصطلحان الآحران فيمكننا أن نستخدم كل منهما بحسب 
ما نرید أن نعبر عنه من معێ ۰ 
الإماقة الحسية 

تعد الإعاقة الحسية P41۲۲‏ إإ0ومعء مثابة قصور واضح ف قدرة الفرد على 
استخدام حاسة معينة» أو أكثر من حاسة واحدة. وهذا يعن أن مثل ذلك القصور 
بمكن أن يرتبط بحاسة الإبصار» أو حاسة السمع» كما يمكن أن يتعلق يما معأ من 
ناحية أحرى» وف هذه الحالة تكون الإعاقة مزدوحة٠‏ ومع أن حواس الفرد الأحرى 
قد تتعرض أيضاً لإعاقات مختلفةء إلا أن أثرها السلى على عملية التعلم والتواصل من 
حانب الفرد لن يصل بلا شك تحت أى ظروف إلى ذلك الأثر السلى الذى ينتج عن 
فقده إحدى حاسى السمع أو الإبصار» وهو ما يعئ أَهُما يعدان هما الأحطر والأهم 
ف هذا الخصوص مع عدم الاستهانة بأهمية الحواس الأحرى ٠.‏ 


۲ - 


ونما لا شك فيه أن الإعاقة تكون ذات حدة معينة أو درحات مختلفةء ولا تكون 
ی ا فتتراو ح الإعاقة البصرية على سبيل المثال بين الإعاقة البسيطة الى 
تتمثل ف ضعف الإبصار ٠او‏ سه! إلى الفقد الكلى للقدرة على استخدام تلك 
الحاسة» وهو نفس ما ينطبق على الإعاقة السمعية حيث تتراوح هى الأخحرى بين 
الإعاقة البسيطة الى تتمثل فى ضعف أو قل السمع ع«نعوعط ه لعةط إلى الإعاقة 
الشديدة حدا وال تتمثل ف الفقد الكلى لتلك الحاسة. وبالتالى فإن هناك من الأفراد 
من تكون لديهم إما بقايا معية امسلزوع أو بقايا بصرية تتطلب استغلاها بشكل 
مناسب فى سبيل تدريبهم» وتأهيلهم٠‏ كذلك فإن مستوى حدة الإعاقة الحسية 
المزدوجحة أى السمعية البصرية يتراوح هو الآحر بين المستوى البسيط إلى الفقد الكلى 
للقدرة على استخدام كلتا الحاستين وهو الأمر الذى يدل بالقطع على أن هناك بعض 
الأفراد الذين تكون لديهم بقايا “معية أو أحرى بصرية» ولكنهم لا يكونوا قادرين على 
استغلاها بالشكل العادى الذى يستغلها به غالبية الأفراد. وعلى هذا الأساس فإن 
الف خان من عاق ةو ا ورن و ا اا کات ع کا 
قد يعانن من إعاقة مزدوجحة سواء كانت هذه الإعاقة المزدوحة حسية» أو أن أحد 
طرفيها فقط يتمثل فى إعاقة حسية بينما يتمثل الطرف الآأحر ف إعاقة أخرى نمائية 
أو عقلية. 

هذا ومن الحتمل بالنسبة للفرد أن يفقد القدرة على استخدام أى حاسة أحرى من 
حواسه الخمسة» فقد يفقد قدرته على الشم مغلا عند إصابته .متلازمة أُوشر إعطولا 
على سبيل المثال» وقد يفقد قدرته على اللمس» أو قدرته على التذوق ٠‏ ونحن لا نغفل 
مطلقا أمية كل حاسة من هذه الحواس فى حدوث التعلم» إلا أن حاسي السمع 
والإبصار يكون مما الدور الحيوى والأساسى فى حدوث التعلم .معن أن الحواس 
الأحرى على الرغم من أحميتها الكبيرة فى هذا الإطارء فإن الفرد عكن أن يستعيض 
عنها بأشياء أحرى٠‏ وإذا لم يستطع القيام بذلك فإن كم المعلومات الذى يرتبط بأى 
منها لا يضاهى ما يرتبط بالسمع أو الإبصار» وهو الأمر الذى يدعم ذلك الدور 
الأساسى هتين الحاستين فى حدوث التعلم ويؤكده. 
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ومن الحدير بالذكر أن بعض الأطفال قد يولدون وهم فاقدين لقدرتمم على 
استخدام حاسي السمع والإبصارء وبالتالى يكونوا مزدوجحى الإعاقة الحسية على أثر 
ذلك» كما أن هناك من يفقد إحدى هاتين الحاستين فقط منذ ميلاده» أو يولد 
كذلك م يفقد الحاسة الأحرى بعد ذلك أى ف أى وقت بعد ميلاده سواء فى 
طفولته» أو مراهقته» أو بعد تلك المرحلة. وبالتالى فهناك من تظل لديه بقايا سمعية» أو 
بصرية» أو بقايا معية بصرية» ولكنه مع ذلك يعد معوقاً وعلى هذا الأساس فإن هذه 
الفغة ال تضم الأطفال مزدوجى الإعاقة الحسية أى السمعية البصرية تعد فة غير 
متجانسة على الإطلاق حيث يختلف أعضاء هذه الفغة فيما بينهم بناء على بحموعة من 
ارات فمن لك ارات الى أشرنا الها فا إل انب رات أخرى 
عديدة غيرها سوف نتناوهها فى حينه٠‏ ومن ثم يجب التعرف على مثل هؤلاء الأفراد 
منذ ميلادهم» أو التعرف على أولنك الأفراد الذين يعد من الأكثر احتمالاً بالنسبة هم 
أن يصبحوا كذلك حن يتم التدحل المبكر من جانبنا كى نقوم بإعدادهم لتقبل تلك 
الإعاقة من ناحية» ونعمل على الحد من تلك الاضطرابات الانفعالية ال يحتمل 
تعرضهم هما من جراء هذه الإعاقة» ونساعدهم كذلك على تحقيق التواصل والتفاعل 
مع الآحرين الحيطين ممم من ناحية أحرى حيث يكون هذه الإعاقة تأثير سى شديد 
على قدرة الطفل على التعلم والتواصل ٠‏ 

تفا تشهد رة الحتر الرس ار ال عة اة اإعافة ية ايا كان 
نوعها فإن مثل هذا الأمر يكون من شأنه أن يؤدى إلى حدوث العديد من 
الاضطرابات الانفعالية الخطیرة کما تری هورویتز (۲۰۰۳) zااW‏ ٥ا0‏ حیث یعان 
كبار السن الذين يفقدون قدرقم على الإبصار من الاكتعاب وذلك ما بين ضعفين إلى 
حمسة أضعاف ما يعانيه أقراُم المبصرين» وكذلك الحال بالنسبة لأولعك الأفراد الذين 
يفقدون قدرقم على السمع» وإن قلت حدة معانام تلك عن أقراهم الذين يفقدون 
قدرتم على الإبصارء أما بداية الاكتغاب بالنسبة همم فتحدث بعد فترة قصيرة من 
حدوث الإعاقة الحسية هم٠‏ وقد يرحع ذلك إلى امم قد يفقدون من جراء ذلك جزءا 
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من فاعلية الذات» ومن أدائهم الوظيفي» أو من قدرم على إنجحاز أنشطة الحياة اليومية. 
كما قد يرحع أيضاً إلى خحوفهم من أن يصيروا أكثر اعتمادا على غيرهم فى قضاء 
حاحاقم المختلفة» إلى حانب فقدهم للأنشطة المختلفة ذات القيمة بالنسبة هم٠‏ 

ومن ناحية أخحرى فإن من يفقدون قدرمم على الإبصار فى هذا السن يزداد 
الاكتثاب لديهم عن أقراهم الذين يفقدون قدرمم على السمع ف ذات السن إذ أن 
فقد السمع يؤثر بشكل بالغ السوء على تفاعلاهم الاحتماعية» ويحد کٹیرا من 
مشا ركتهم فى الأنشطة الاحتماعية أو من نشاطهم الاحتماعى عامة» أما الإعاقة 
البصرية فترتبط .حستويات مرتفعة من قصور الأداء الوظيفى من جانبهم» وتسبب 
ا لخوف الشديد حم وخحاصة من الاعتماد على الغير» كما تؤثر سلبا على استقلاليته» 
وتقديرهم لذواهم» وقيامهم بأنشطة الحياة اليومية ٠‏ ومن المثير أن العلاقة بين الإعاقة 
الحسية والاكتئاب بالنسبة ؤلاء الأفراد ليست دائماً علاقة أحادية الاتجاه» ولكنها 
بدلا من ذلك تكون علاقة ثنائية الاتجاه حيث أنه كما تؤدى الإعاقة الحسية إلى 
الاکتاب فإن الاكتعاب على الجانب الآحر يزيد من حدة تلك الإعاقة ومن آثارها 
السلبية» ويؤدى إلى عدم انتظامهم فى حلسات التأهيل مع العلم بان انتظامهم ف مثل 
هذه الجلسات يساعد دون شك ف تحسن مهارامَم الوظيفية» ويساعدهم على التكيف 
للإعاقة» كما يقلل أيضا من مستويات أو من حدة الاكتعاب الذى يعانون منه» ومن 
هذا المنطلق ينبغى أن يتم التدحل فور حدوث الإعاقة مولاء الأفراد حى تقل 
احتمالات حدوث الاكتثاب من حانبهم كما يحب أن يتضمن مثل هذا التدخحل تغيير 
اتحاهات الحيطين مؤلاء الأفراد من العاديين نحوهم» وإشراك أعضاء الأسرة معهم فى 
البرنامج المقدم هم حى يتعلموا كيفية التعامل معهم ويتدربوا على ذلك ويتعلموا من 
حانب آخر كيفية القيام بعرض تقم الخدمات المختلفة هم٠‏ 

وتشیر هیزر موردوخ (۲۰۰۱) .1,۳۸ ٥لrںM‏ إلى أن الأفراد الصم المكفوفين 
يعدون كأقراهُم المكفوفين من حيث ما يصدر عنهم من سلوكيات متكررة ونطية 
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عديدة كهزهزة الجسم» أو هز الرأس» أو وضع الأشياء المحتلفة فى الفم على سبيل 
المثال» كما تكون تلك السلوكيات ال تصدر عنهم متمركزة حول ذواتمم٠‏ وإلى 
انب ذلك فإن مثل هذه السلوكيات التكرارية تسيطر على اخحتيارهم لتلك الأنشطة 
الى يقومون ياء ومن المعروف أن مثل هذه السلوكيات تزداد حال وجود الإعاقة 
البصرية سواء كإعاقة مستقلة» أو كطرف ف إعاقة حسية مزدوحة» وتعرف تلك 
السلوکیات بالعمیانيات ونل" اط كما سنوضح ف الفصل الثاني» كما اما تعد ف 
واقع الأمر سلو کیات شبیھة بالتوحد ءإoز۷طمط‏ ikeا‏ -uisticھ‏ کما سنوضح ف 
الفصل الخامس ٠‏ وبالتالى يصبح من الأكثر احتمالا أن تظل هذه السلوكيات التكرارية 
خالة الأغاقة السرية السمعة أيضان ر أن ت اة مها ق ذلك كا هدت ج 
حالة الإعاقة البصرية عندما تمثل إعاقة مستقلة واحدة. 

وعندما قامت بتوزيع استبيان على معلمى الأطفال ذوى الإعاقات المختلفة المنفردة 
والمزدوجة يتضمن ثلاث وعشرين سلوكاً من تلك السلوكيات التكررة للتعرف على 
مدى تكرار مثل هذه السلوكيات بينهم وال تمثلت فيما يلى : 

٠ وضع الأشياء المختلفة ف الفم‎ -١ 

۲- الحملقة فى مصدر الضوء. 

۳ لكم العينين بقبضة اليد 

٤‏ - الشم أو تمثل الشم أى يبدو وكأنه يقوم بالشم. 

٠ الصراخ الملستمر‎ -٥ 

. البكاء أو الأنين‎ -٦ 

۷- الصر بالأسنان فتصدر صوتا ينتج عن احتكاك الأسنان العليا بالأسنان السفلى» 

وهى ما يقول عنها عامة الناس " يكز بأسنانه ٠"‏ 
۸- التلفظ المتكرر بالأصوات . 


. حر كات الرأس أو تحريكها فى اتحاهات مختلفة بشكل متكرر‎ -٩ 
الإمساك بالشعر» واللعب به» والقيام بجذبه أو شده.‎ - ٠ 
الرفرفة بالذراعين وكأنه سيطير.‎ -١ 

۲- التصفيق المتكرر دون داع . 

۳- ضرب الكفين ببعضهما. 

-٤‏ مص الإصبع أو السبابة» ورعا كف اليد. 

٠٠١‏ - حاولة الإمساك عصدر الضوء باليد. 

-١‏ القيام بحر كات معقدة بالإصبع أو باليد. 

۷- الإلقاء بالأشياء المختلفة على الأرض ٠‏ 

۸- الإمساك المتكرر بالأشياء المخحتلفة ثم تركها. 

۹- دعك أو فرك العينين أو مسحهما باليد. 

٠ القيام بمزهزة الجسم‎ -٠ 

. الوثب أو القفز‎ -١ 

۲- الدوران بالحسم. 


۳- الر كل بالقدم لا بعكن أن يوجحد أمامه. 


عندما قامت بذلك وحدت عند تحليلها للنتائج أن الأطفال ذوى الإعاقة البصرية 
السمعية تصدر عنهم مثل هذه الح ركات التكرارية بشكل كبيرء» ويفوق ما عكن أن 
يصدر عن أقرامُم ذوى الإعاقة السمعية فقط ولكنها لا تقل فى ذات الوقت عما 
يصدر عن أقرانمم ذوى الإعاقة البصرية فقط. وإلى حانب ذلك فإن بعض هؤلاء 
الأطفال ذوى الإعاقة البصرية السمعية تصدر عنهم سلو كيات عدوانية موجحهة نحو 
ذواتهم فتعمل على إيذاء الذات» وعند مقارنتهم بأقرامم ذوى الإعاقة البصرية السمعية 


بشكل أكثر تكرارأ من حانب أولفك الأطفال الذين تصدر عنهم مثل هذه السل و كيات 
الفراية كا وجدت ا انلك لار کات افر ت رغه ن 
السمات على النحو التالى : 

-١‏ النمطية. 

٠ التوجه حو الذات‎ -٣ 

٠ الثبات‎ -۳ 

. عدم استجابتها للتغيرات الى بعكن أن تحدث ف البيثة الحيطة‎ - ٤ 

كذلك فقد وحدت أيضاً أن مل هذه السلوكيات التكرارية لا ترتبط بمرحلة 
بانتهائها ووصول الفرد إلى مرحلة المراهقة» ولكنها تظل ثابتة ومستمرة من جحانب 
الفرد حلال مراحل نموه المحتلفة» إلا أن الهدف منها قد يتغير مع نمو الفرد ونمو قدرته 
على التواصل واستكشاف البيئة المحيطة حيث يستخدم معظمها آنذاك ويوحهها فى 
سبيل تحقيق التواصل واستكشاف البية» وهو ما يع أن بعض هذه الح ر کات تتوجه 
أنماط الإعاقة الحسية 

ذكرنا من قبل أن الإعاقة الحسية P41 ۲ne۲٤‏ yاs0مهء‏ تعن فقد الفرد لحاسة 
واحدة من حواسه أو أكثر من حاسة» وهو ما يعن أن تلك الإعاقة قد تكون إما إعاقة 
منفردة أى واحدة فقط وذلك عندما يفقد الفرد حاسة واحدة فقط دون سواهاء كما 
قد تكون من ناحية أحرى إعاقة مزدوحةء وأن الإعاقة المزدوحة قد يكون أحد طرفيها 
إعاقة حسية بينما يكون الطرف الثان واحدا فقط من الأغاط الثلاثة التالية : 

-١‏ اضطراب أو إعاقة نمائية. 


— ۳۸ = 


۳- إعاقة عقلية. 


كما أننا ذكرنا أيضاً أن حاسىَ الإبصار والسمع تلعبان الدور الأكبر فى حدوث 
التعلم والتواصل من حانب الفرد وذلك منذ وقت مبكر فى حياته» وأن باقى الحواس 
الأحرى على الرغم من أهيتها فإما لا تلعب نفس الدور فى حدوث عملية التعلم 
والتواصل» بل إنه عند فقد الفرد لأى منها فإنه يستطيع أن يتعلم وأن يتواصل مع 
الآحرين وهو الأمر الذى يصعب تحقيقه إذا ما فقد حاسة إبصاره أو سمعه حيث يظل 
مفنقدا i‏ لا بأس به من التعلم حى بعد استخدام الأحهزة التعويضية والأساليب 
البديلة. ولذلك فسوف نكتفى بعرض الإعاقة البصرية» والإعاقة السمعية» والإعاقة 
البصرية السمعية كإعاقة حسية مزدوجة.٠‏ كما سوف نتناول فى الفصل الأأخير 
الإعاقات الحسية العقلية الى تكون الإغاقة البعرية او ال فا فيا 
أولا : الإماقة البصرية : 

تضم هذه الفئة من الإعاقات الحسية أولئك الأفراد الذين يعانون من فقد كامل 
للبصر لاط إلى حانب أقراُم ضعاف البصر دوز سه1 الذين تكون لديهم بقايا 
اة خلت يعد الفرد قفا رفا للمقهر القانون الكت الف إذااها جات اة 
إبصاره تساوی ۲۰/ ۲۰۰ قدم أى ما يقابل ٠٠ /٦‏ مترا بالعين الأقوى بعد استخدام 
الصححات أو المكبرات البصرية اللازمة٠‏ ويعد الأطفال الذين يعانون من الإعاقة 
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نتعلمه فى حياتنا المبكرة يعد .مثابة معلومات نكتسبها عن طريق البصر٠‏ وعلى ذلك 
فإن المناهج الخاصة بهم يجب أن متم بتعليمهم جحالات معينة وفريدة للمهارات مثل : 

-١‏ المهارات الاحتماعية. 


۲- مهارات الاستماع ٠‏ 


- ۹ 


۳- أساليب الحياة اليومية والمهارات اللازمة اء 

. أساليب التواصل‎ - ٤ 

ه- مهارات السلوك الاستقلالي . 

. المهارات الأكادعية والأداء الوظيفى الأكادعي‎ -٦ 

۷- مهارات الترويح وقضاء وقت الفراغ ٠‏ 

۸- التوجحه والح ركة ف المكان. 

۹- استخدام التكنولوجيا الحديثة . 

. التأهيل المهي‎ -٠ 

كما أُمُم من ناحية أحری يحتاحون کی يتم تعليمهم بشکل جید أن بحدث تکامل 
وتکاتف بین الوالدين› والمعلم» والأحصائيين الحتلفين لل جحانب حدوث تغییرات 
وتواؤمات معينة فى كل من البيئة المترلية والمدرسية» بل وداحل الفصل ذاته كى 
تدفعهم إلى الاشتراك ف أغاط معينة من التعلم والتواصل وهو الأمر الذى يؤدى بم إلى 
الاندماج مع الآحرين فيقل بالتالى كم المشكلات الى تصادفهم. إلا أن الحقيقة 
والواقع يۇ كدان أن كل طفل يحتاج إلى برنامج فردى معين يتم فى إطار حطة تربوية 
فردية 1£ ہaام educationa1‏ اndividua‏ وبالتالى يختلف الأمر من طفل إلى آخر 
حيث يتم خلال هذه الخطة تحديد تلك الوسائل المساعدة الي بمكن اللجوء إليها بعد 
أن يتم القيام بتقييم شامل للطفل من كافة جوانب نموه» وسماته ومیوله» واهتماماته 
إل حانب فحص دقیق لعینیه حى نتعرف على مدی استفادته مما نقدمه له 

ومن جانب آخر فإن الأمر يتطلب أن يتم قياس قدرة الطفل على التوحه» والحركة 
والانتقال فى المكان مرة كل عام على الأقل حى نتمكن من خلاله من التعرف على 
كيفية قيام الطفل باستخدام إبصاره وا أو بشكل وظيفى وذلك ف عدد من 
البيعات المحتلفة كالبيئة المترليةء والمدرسية» والجتمعية» إلا أن هذا لا يغْن بطبيعة الحال 
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عن الفحص الدورى للعينين الذى يقوم به طبيب العيون. كما يحب كذلك أن يتم 
تدريب الطفل خلال برامج التدحل المقدمة له على استخدام قدرته على السمع أو 
بقايا السمع إن كان يعان من مشكلة فن سمعه» وعلى تطوير مهارة القراءة من جانبه» 
واللجوء إلى الأساليب التكنولوجية الحديثة وتدريبه على استخدامها والاستفادة منهاء 
وإشباع حاحجاته الأكاديمية الحالية والمستقبلية. 

ومن المفترض بالنسبة لتعليم وتدريب مثل هؤلاء الأطفال أن نراعى بعض 
الإجراعات العامة إلى حانب ضرورة توفر بعض الشروط الأساسية والضرورية الق تمثل 
ضرورة ملحة فى هذا الإطار» وأساسا لتعليمهم وتدريبهم٠‏ ومنها ما يلى : 

٠ أن يتم التعليم المقدم هم ف العديد من المواقف الطبيعية‎ -١ 

- أن يتضمن تدريبهم على الجر كة والانتقال ف المكان. 

. أن يتم تعليمهم على أساس فردي‎ -٣ 

-٤‏ أن يكون هناك تأهيل تقى يكمل ذلك الدور الذى يؤديه فريق العمل 


۶ 


متکاملا. 

ه- أن يتم استغلال الاستراتيجيات المناسبة. 

ومن الجحدير بالذكر أن البرنامج الذى ينبغى تقديمه هؤلاء الأطفال يجب أن يتناول 
عدة عناصر حيوية لا غى عنها وذلك على النحو التالى : 

. التقييم الوظيفى للإبصار‎ -١ 

۲- التدريب المناسب بحسب تلك البيئة الى يعيش الطفل فيها. 

. توفير المساعدات الفنية اللازمة ال تضمن جاح البرنامج وتحقيق أهدافه‎ -٣ 

٤‏ - استخدام طريقة برايل ع[انه8۲ فى الكتابة والقراءة. 


-٥‏ التدريب على التوحه والحركة والانتقال ف المكان. 


. الاهتمام بالنمو الاحتماعى والانفعالى للطفل الكفيف أو ضعيف البصر‎ -٦ 

۷- الاهتمام بتنمية مهارات الطفل المختلفة وتطويرهاء ومن أمثلة هذه المهارات ما 

أ - المهارات الاجتماعية. 

ب - مهارات الحياة اليومية ٠‏ 

ج - المهارات الأكاديية. 

۸- مساعدة الطفل على أن يسلك بشكل مستقل . 

۹- أن يشترك ف تنفيذ البرنامج فريق متكامل من المخحتصين» وأن يكون بينهم 
تكامل وتشاور مستمر بخصوص الطفل» وما بعكن أن يحققه خلال البرنامج» 
وما یکون قد حققه بالفعل ‏ 

٠‏ - أن يكون هناك تقييم مستمر للبرنامج » وعناصره المختلفة» ونتائجه المرحلية» 

ومدى استفادة الطفل منه. 

وحدير بالذكر أن اللحوء إلى التدحل المبكر «0نا١ع‏ ءا" راهم يعد ذأت فائدة 
كبيرة بالنسبة للطفل حيث يساعد ف تحقيق حانب كبير من تلك الأهداف الحددةء 
كما يجعل بإمكان الطفل أن يتعامل مع بيئته بشكل أكثر فاعلية» ويساعده ف 
الاستفادة من تلك الخبرات الى بعر اء ويسهم بشكل كبير فى مساعدته على تحقيق 
التواصل مع الآحرين والتفاعل معهم إذ أن الإعاقة البصرية المبكرة تحرم الطفل من 
التعرف على العام من حوله» وعلى اكتسابه للعديد من المفاهيم المخحتلفة» كما أا 
تحعل من الصعب عليه أن يقوم بتقليد الح ركات المختلفة أو السلوكيات المتعددةء 
وتحعله غير قادر على أن يقوم بالسيطرة على تلك التفاعلات الى بمكن أن تحدث فى 
مختلف المواقف» وكذلك يصبح من الصعب عليه أن يستجيب بشكل صحيح لثل هذه 
التفاعلات وأن يندمج فيها . 


۳ 


وهناك العديد من للمؤشرات الى بعكن أن تدل على احتمال حدوث الإعاقة 
البصرية للطفل من بينها ما يلى : 

-١‏ أن يكون الطفل غير قادر على أن يتابع ببصره حسما يتحرك أمامه. 

۲- لا ييدى الطفل أى اهتمام بالأشياء المختلفة ال تحدث أمامه وال يكون من 

المفترض بالنسبة هما أن تثير اهتمام الأطفال فى مثل سنه. 
-٣‏ جد صعوبة فى حدوث التواصل البصرى مع غيره عند الحديث معه. 
-٤‏ لا يتابع ببصره سوى تلك الأشياء الى يصدر عنها ضوضاء فقط» أّما غيرها 
من الأشياء فلا يثير اهتمامه ٠‏ 

: ظهور أى شيء غير طبيعى على العين» ومن أمثلة ذلك ما يلى‎ -٥ 

أ - احمرار العينين بشكل مستمر . 

ب- قيام الطفل بدعك أو فرك عينيه باستمرار ٠‏ 

ج- تساقط الدموع من عينيه بشكل غير طبيعي . 

د - الح ر كات السريعة للعين . 

ه_- انحراف العينين فى أى اتجاه. 

و- الشكل غير العادى للعينين . 

. عدم قدرة الطفل على التآزر البصرى الجر كي‎ -٦ 

۷- عدم اهتمام الطفل بالئيرات البصرية المختلفة وججاهلها فى الغالب . 

وما لا شك فيه أن المكفوفين يواجهون نوعين من لمشكلات يتمثل أحطرها 
وأمهما فى اتحاه قرام العاديين أو المبصرين نحوهم ونظرمَم إليٍ > أما الثانن فيتمثل 
فيما بمكن أن يترتب على الإعاقة البصرية من مشكلات ٠.‏ وإذا كان النوع الثان من 
تلك المشكلات يمكن التغلب عليه إلى حد ما عن طريق ما يتم تقدبمعه هم من حدمات 
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متباينة» وبرامج متعددة» وتدحلات مختلفة فإن النوع الأول منها لا بمكن التغلب عليه 
إلا عن طريتق تغيير ابحاهات المبصرين نحوهم وهو الأمر الذى لا يعد هيناً تحت أى 
ظروف . وغ عن البيان أن دمج هؤلاء الأطفال المكفوفين مع أقرامُم المبصرين قد 
يكون أحد أهم تلك الإحراءات ال بمكن أن تلعب دوراً هاماً فى سبيل تغيير مثل هذه 
الاتحاهات . 

ومن الملفت للانتباه أن موضوع الدمج هذا سواء الدمج. الجزئى أو الدمج الكلى 
على الرغم من أنه قد برز على السطح منذ فترة ليست ببعيدة» إلا أننا فى مصر نتبعه 
بشكل تلقائى نى الأغلب منذ أمد بعيد. ولكن الفرق من وجهة نظرنا بين الاتجاه 
الحالى للدمج وبين ما درجنا عليه نحن وما نقول أننا نتبعه يتمثل فى أن الابجاه الحالى 
يستند إلى أسس» وإحراءات» ودعائم أكادمية وواقعية من شأما أن جحعل منه E‏ 
وفلسفة معينة» وأن تساعد فى نحاحه على تحقيق جحانب كبير من تلك الأهداف الحددة 
له فل حین أن ما درجنا عليه هنا یسیر بشکل تلقائی وعشوائی قد ینجح أُحیانا» وقد 
يفشل ف أحيان أحرى استنادا إلى الفروق الفردية والظروف الحيطة» لكننا لا نزال 
بحاحة إلى تغيير المفاهيم والاتجاهات حى نتمكن من تقلسم الخدمة للشخص الكفيف 
دون أن نحرح مشاعره أو نشعره بعجزه. 
ثانيا : الإعاقة السمعية : 

تعد الإعاقة السمعية ”٥۸٤‏ نةم ع«نعهط من الإعاقات الصعبة الي قد يصاب 
الإنسان ها حيث يشاهد الشخص الأصم العديد والعديد من المغيرات المختلفة» ولكنه 
لا يفهم الكثير منهاء ولا يصبح بالتالى قادرا على الاستجابة ها وهو ما يمكن أن يصيبه 
بالإحباط ٠‏ وتعن هذه الإعاقة عدم قدرة الفرد على استخدام حاسة السمع بشكل 
وظيفي» كما تتراوح فى حدها بين الفقد الكلى لحاسة السمع وبين الفقد الجزئى هما 
وهو ما يعرف بضعف أو ثقل السمع ع«نعدعط fه‏ عط وهى الحالة الى تدل على 
وجود بقايا معية لدى الفرد بعكنه أن يستفيد منها فى حياته» وعكننا نحن أن نستفيد 
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منھها فی تعلیمه» وتدریبه» ا وينبغى الاهتمام بتلك الإعاقة منذ بدايتهاء وعلى 
ذلك يعد التدحل المبكر أمرا غاية ف الأهية فى هذا اللضمارء ومن الأمور الضرورية 
a a.‏ بديلة للتواصل حي تكون لديه 
قناة يستطيع أن يتصل بالآحرين من خلالها» وينبغى الاهتمام بالأساليب التكنولوحية 
الحديثة فى هذا الجال . كما أن الأمر يتطلب أن نقوم بتدرييه كذلك على الإنصات إذا 
كانت لديه بقايا سمعية إلى جانب استخدام الأسلوب الشفوي- السمعي -له اننا 
رماeطt‏ اaطrمv‏ فى سبيل تدريه على التواصل مع الآخحرين والتفاعل معهم 

وتشیر شینا کارتر (۱۹۹۸) .e۲,8اءه)‏ إلى أن ما بین ۳- ۲۵ % تقرييا من 
أولئك الأطفال الذين تقل أوزامُم عند الميلاد عن المعدل الطبيعى بشكل ملفت يعانون 
ف الغالب من فقد للسمع يتراوح بين البسيط إلى المنوسط» فى حين ند أن نسبة ضئيلة 
منهم تتراوح بین إ1- r‏ % شا تعانن من فقد مع شديد جدا. كما أن هناك 
بعض الأمراض أو الظروف غير الطبيعية ال تتعرض هما الأم الحاملء أو تعاطيها 
للكحوليات» أو العقاقير بشكل منتظم وحاصة خلال الشهور الثلائة الأولى من الحمل 
يعكن أن تؤدى أيضاً إلى فقد الطفل للسمع سواء قبل ميلاده. أو خلال مرحلة طفولته 
وهذا هو الاحتمال الأكبرء وإلى حانب ذلك فإن تعرض الأذن بشكل متكرر للعدوى 
يزيد من احتمال حدوث فقد ”مع توصيلي ع۷اءںف«هء وذلك بسبب بحمع السائل 
ف الأذن الوسطى» ومع ذلك فإن العدوى المزمنة أو الالتهابات المزمنة فى الأذن حكن 
أن تؤدى على المدى الطويل إلى حدوث فقد للسمع . 

ومن الحدير بالذكر أن فحص السمع للأطفال يعد أمرا معقدا وخاصة لأولفك 
الأطفال الذين يعانون من فقد مع بسيط حيث أن مثل هذا الفقد السمعى يؤثر سلبا 
على اكتسابهم للغة» ونغوها أو تطورهاء وإلى حانب ذلك فإن بعض الأطفال قد 
يعانون من فقد “مع م ركزى نتيجة حدوث تلف أو ضمور فى مراكز السمع بالمخ ما 
يجعلها غير قادرة على تفسير تلك الإشارات الى ترد إليها من العصب السمعي ٠‏ 
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ويعتبر هذا النوع من فقد السمع هو أصعب الأنواع نظراً لأنه لا جدی معه ای 
تدحل» وف حين يبدو الحهاز السمعى سليما فإن الطفل مع ذلك لا يكون قادرا على 
التلف الذى لحق .عخه» أو بالأحرى بذلك الحزء من المخ الذى يتعلق بالسمع. 

وكلما تم اكتشاف تلك لمشكلات الى تتعلق بالسمع ف وقت مبكر من عمر 
الطفلء وشرعنا فى علاجحها على التو فإن احتمالات النجاح تتزايد» ويمكننا فى حالات 
كثررة منها أن نقضى على مصدر الشكوى» ولا يتأثر مع الطفل من جراء ذلك٠‏ كما 
يعكننا فى حالات أحرى أن نلجاً إلى أساليب بديلةء أو عمليات جراحية حي يتمكن 
الطفل من السمع بشكل عادى مرة أحرى. ولذلك ينبغی ألا نتجاهل اى شکوی 
تصدر عن الطفل وتتعلق بقدرته على السمع٠‏ وهناك بعض الدلائل والمؤشرات الى 
تبدو على الطفل وتدل على احتمال حدوث فقد للسمع من جانبه ينبغى علينا أن ننتبه 
ها جيدا وذلك غندما يأتى الطفل ما يدل عليها من سلوكيات ٠‏ ومن هذه السلوكيات 
أو الدلائل والمؤشرات ما يلى : 

۲- لا يستجيب الطفل لمن ينادى عليه أو يتحدث إليه. 

۳- لا يستطيع الطفل أن يحدد مصدر الصوت المصاحب للمثير البصري ٠‏ 

٤‏ - يهذى الطفل بكلام غير مفهوم. 

-٠٥‏ حدوث تأحر ف بداية ظهور المهارات اللغوية من جانبه أو بداية قيامه 

بالكلام. 
-٦‏ حدوث تأحر ف تطور مهاراته اللغوية المختلفة. 
۷- ارتكاب الطفل لأحطاء غير عادية فى النطق بعد أن يكون قد بدأ فى استخدام 
الكلمات فى الحديث ف سبيل التواصل. 


۸- عدم استجابة الطفل الأكبر سنا لمن ينادى عليه بالإسم ٠‏ 

ومن الجدير بالذكر أن هناك العديد من الأسباب الى بعكن أن تؤدى إل الإعاقة 
السمعية وال حكن لنا أن ندرجحها ف إطار ججموعات أو فثات ثلاث تضم الأول منها 
تلك العوامل المؤثرة فى فترة ما قبل الولادةء وتضم الثانية العوامل المؤثرة أثناء الولادةء 
بينما تضم الثالثة جحموعة العوامل الى تؤثر بعد الولادة. كذلك فإن هناك مستويات 
للفقد السمعى تتراوح بين الفقد البسيط وحن الفقد الشديد حدا وهو ما ععکن أن 
يجعل من هؤلاء الأفراد فثتين أساسيتين تتمثل الفعة الأولى منهما فى الصم» بينما تتمثل 
الفئة الثانية فى ضعاف السمع٠‏ ومن الملاحظ أن مثل هذا التصنيف يتفق مع المفهوم 
التربوى للإعاقة السمعية حيث بيز التربويون بين هاتين الفتتين عند تناومم للإعاقة 
السمعية ٠‏ وإلى حانب ذلك فإن هناك أربعة أنواع لفقد السمع هى : 

conductive hearing loss . فقد السمع التوصيلي‎ 

فقد السمع النحس عصي ° sensorineural hearing loss‏ 

فقد السمع المر کب gy‏ )تلط ° mixed hearing loss‏ 

central hearing loss ٠ فقد السمع الم ركزي‎ 

وإذا كانت الوقاية خير من العلاج فإن الوقاية لا بعكن أن تتحقق دون فحص أو 
احتبار للسمع» ومن المعروف أن هناك فحوصًا عديدة للسمع تتراوح بين الفحوص 
البسيطة الي تعتمد على الأساليب التقليدية كتلك الى نعرض ها ف الفصل الثالث» 
وبين الفحوص المتقدمة الى تعتمد على الأساليب التكنولوحية الحديثة والأكثر تعقيدا 
وهو الأمر الذى نعرض له ف ذات الفصل أيضاً ٠‏ وما لا شك فيه أن غالبية المشكلات 
الت يعان منها الأفراد الصم وضعاف السمع تكاد تتركز كما هو الحال بالنسبة 
لأقرانمم المكفوفين ف ججحموعتين أساسيتين من المشكلات كالتالى : 

٠ جحموعة المشكلات الى تتعلق باتحاه الأفراد العاديين نحوهم وموقفهم منهم‎ -١ 
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۲- بحموعة المشكلات الى تتعلق بالصمم أى يإعاقتهم. 
هذا ويمكن الحد بدرحة معقولة من تلك المشكلات الى تتعلق بالصمم وال 
يواحهها هؤلاء الأفراد وهى ما تمثل لب ابجموعة الثانية من المشكلات وجوهرها من 
حلال عدد من الأساليب والإجراءات المختلفة كما يلى : 
أ - تقدم الخدمات المختلفة هم٠‏ 
ب- استخدام الأساليب التعويضية المتنوعة. ' 
ج- استخدام الأجحهزة التعويضية اللازمة. 
د - اللجوء إلى العلاج الجراحى إذا ما تطلب الأمر ذلك . 
ه- استخدام استراتيجيات وبرامج التدحل المختلفة بداية من التدحل المبكر. 
ومن المسلم به ف مثل هذا الإطار أنه يتم خلال برامج التدحل الى يتم اللجوء 
إليها الاهتمام بأمرين على درجة كبيرة ا من الأهمية يعدان هما حور مشكلات 
هؤلاء الأفراد الى تترتب على إعاقتهم السمعية» بل إمُما يعدان .مثابة احور الأساسى 
لمشكلات فئات الإعاقة بأسرها الى تنتج عن إعاقتهم٠‏ ويتمثل هذان الأمران فيما 
-١‏ التعلم ٠‏ 
۲- التواصل ٠‏ 
فبالنسبة للتواصل يتم تعليمهم أساليب بديلة للتواصل وتدريبهم عليهاء وبالنسبة 
للتعلم فإن الأمر يتطلب تنمية وتطوير مهارم المختلفة ولا حي يصبحوا قادرين على 
استخدامها فى سبيل التعلم على أثر ذلك وهو الأمر الذى يتم من خلال البرامج 
المخحتلفة. أما بالنسبة للمجموعة الأولى من المشكلات وال تتعلق باتحاهات العاديين 
نحوهم فيمكن التدحل فيها والحد منها إلى حد معقول من خلال تعديل تلك 
الاتحاهات» وشل الدمج إجراء حيدا فى هذا المضمار. 


ثالثا : الإعاقة البصرية السمعية : 

تعرف الإعاقة البصرية السمعية sومم‏ اط وع على أَما تعد .مثابة إعاقة حسية 
مزدوجة sensory impairne٤‏ امس وهى تلك الإعاقة الى تحمع بين الإعاقتين 
البصرية والسمعية لدى نفس الشخص ف نفس الوقت» وهو الأمر الذى يؤثر بكثير 
من السلبية على تعلمه بشكل عام حيث أن مثل هذه الإعاقة حى وإن كانت فى 
المستوى البسيط كأن يكون الفرد ثقيل السمع من ناحية وضعيف البصر من ناحية 
ار آي اه يى اا ار اعت كن ها أ ائ للع 

ومن الحدير بالذكر أن هناك نسبة كبيرة من الأطفال ذوى الإعاقة الحسية المزدوحة 
يعانون إلى حانب ذلك من مشكلات أو إعاقات أحرى حيث تشير سارة جار 
)۲١٠١١(‏ .5S,عهه‏ بداية إلى أن الإعاقة البصرية السمعية تحدث .ععدل ( ۳ ) لكل مائة 
ألف حالة ولادة تقريباء وأن الإحصاءات القومية الخاصة عثل هوؤلاء الأطفال عام 
۸ بالولايات المتحدة الأمريكية وذلك منذ ميلادهم وح الانية والعشرين من 
أعمارهم تشير إلى ما يلى : 

-١‏ أن حوالى ۲ه % من هوؤلاء الأفراد الذين يعانون من الإعاقة الحسية البصرية 

السمعية يعانون أيضاً من إعاقات جحسمية مختلفة ٠‏ 

. من هؤلاء الأفراد يعانون من إعاقات عقلية معرفية أيضاً‎ % ٠١ أن حوالى‎ -٣ 

۳- ان حوالی ۳۳ % منهم يعانون كذلك من مشكلات صحية . 

ومن ناحية أحرى فإن الإحصاءات الخاصة بأولئك الأطفال فى ألاسكا وواه 
عام ۱۹۹۹ تعطى مؤشرات ودلائل مشاممة لتلك الى عرضنا ها للتوء ولا تختلف 
عنها كثيراً إلا ف السب فقط وهو الأمر الذى يشير إلى مغزى معين سوف نعرض 
له فى تعليقنا على مثل هذه النسب وما تدل عليهء وتشير تلك الإحصاءات إلى ما 
یلی : 
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-١‏ أن حوالى ٠١‏ % من هؤلاء الأفراد يعانون من مشكلات أو إعاقات جحسمية 

۲- أن حوالی ٩۲‏ % منهم يعانون من إعاقات عقلية . 

۳- أن حوالى ۸١‏ % منهم يعانون من مشكلات صحية . 

وبالنظر إلى تلك النسب والرحوع إليها وتحليلها تتضح لنا عدة حقائق من أهمها 
على الإطلاق أن هناك عددا لا بأس به من هؤلاء الأطفال يعان من أكثر من إعاقة 
إضافية واحدة حيث توضح تلك النسب أن هناك تداحلا كبيرا بينهاء وهو الأمر الذى 
يؤكد ما سقناه سلفا من أن هذه الإعاقة عادة ما تصحبها إعاقات أو مشكلات أو 
a O O a a‏ 
إعاقات أحرى إضافية ٠‏ 

ومن ناحية أحرى فإن بداية الإصابة .مثل هذه الإعاقة المزدوجحة تؤثر على مضمار 
النمو العام للطفل حيث تلعب رؤية عناصر البيئة» والقدرة على حل المشكلات» 
وماع اللغة دور حاسماً فى هذا الإطار» كما أن الجانب العقلى المعرفى يتأثر كثيراً بتلك 
الإعاقة. كذلك فإن نفس هذه الإحصاءات تؤكد فيما يتعلق بالأسباب للمؤدية إلى 
تلك الإعاقة عدة حقائق أحرى ذات أهمية وذلك على النحو التالى : 

N TT‏ ة الحسية المزدوحة الى تتمثل فى 

الإعاقة ة البصرية السمعية لا يزال غير معروف بشكل عام حى الآن . 

۲- أن حوالى ١۷‏ % من هؤلاء الأفراد لا يعرف سبب محدد لإعاقتهم ٠‏ 

۳- أن حوالى ١١‏ % منهم تقريبا يرجع السبب ف إعاقتهم إلى تعقيدات معينة 

- أن حوالی ٠١‏ % منهم تقريبا يرجع سبب إعاقتهم إلى العوامل الورائية» وهو 

ما يعن أن تلك العوامل الوراثية لا تعد مسئولة سوى عن هذه النسبة فقط . 


کا 


-٥‏ أن حوالى ۸ ۳% منهم يرجحع سبب إعاقتهم إلى تعرض الأم الحامل لبعض 
الأمراض والظروف غر الطبيعية» ومن أمثلتها ما يلى : 

أ - التعرض للفيروس اkضخp‏ لخڵيl‘ cytomegalovirus CMV‏ 

ب- تعاطيها الكحوليات وتأثر اkٺحنين‏ ب4‘ fetal alcohol syndrome‏ 

microcephaly غ‘‎ all رiص ج—~‎ 


د ~ اصتسsla‏ الدaا‏ غ‘ hydrocephaly‏ 


ه- الحصبة الألمانية rubella ٠‏ 
و - اهربز؛ herpes‏ 
ز - الزهري syphilis ٠‏ 


-٦‏ أن حوالى ۷ % تقرييا من هذه الحالات ترجع إعاقتها إلى العوامل بعد الولادة 
وذلك بداية من فترة ما بعد الميلاد مباشرة ومرورا مراحل النمو المختلفة ٠‏ 
ومن ناحية أحرى فإن هناك أدلة تؤكد فيما يتعلق بالأسباب الي بمكن أن تؤدى 
إلى هذه الإعاقة أن متلازمة أوشر #مص0إلمرء إمطءل والىَ تعد .مثابة خحطأً حيى معين 
أو شذوذ کروموزومی تكاد تكون هى أكثر تلك الأسباب ال تؤدى إليها حيث تعد 
هى المسئولة عن حوالى ٠١‏ % من حالات تلك الإعاقة ٠‏ وإلى حانب ذلك فإن هناك 
متلازمة أحرى ترحع أيضاً إلى حط جين معين أو شذوذ کروموزومى هى متلازمة 
دlوi syndrome‏ 6 تعتير هى الأحرى من بين الأسباب الى بعكن أن تۇدى إلى 


تلك الإعاقة . 


ویشیر جولیشیر وجیرلاش (۲۰۰۱) Gea‏ &icherاGu‏ إلى أن حاسى السمع 
والإبصار هما دور حاسم فى حدوث عملية التعلم» وبالتالى فإن أى إعاقة تلحق هما 
أو بإحداهما تترك بالضرورة أثراً سلبيا على هذه العملية وهو ما يعوق تعلم الطفل . 
ومن المعروف أن معظم ما يتعلمه الأطفال لا يكون مقصوداء أو معن آخر لا يتم 
E‏ 


تعليمه هم بشكل قصدي» بل إنه ف واقع الأمر يكون عبارة عن تعلم عرضي 
Dl incidental learning‏ يقول الأب لطفله مغلا أن السماء زرقاء وذللك بطريقة 
قصدية» أو أن الطيور تغرد» ولكن ذلك غالبا ما بحدث بطريقة غير مخطط هماء وبشكل 
تلقائي» أو عرضي ٠‏ ويرحع ذلك إلى أن الطفل الذى تكون لديه القدرة على السمع 
والإبصار يتشرب تلك المعلومات عن طريق هاتين الحاستين دون حاجة إلى تلقين. 
ومن المتفتق عليه أن حوالى ۸٠‏ % تقريباً ما يتعلمه الطفل فى هذه السن يتم تعلمه فى 
الأساس عن طريق حاسة الإبصار ومن خلاهاء وإلى جحانب ذلك فإن حاسة السمع 
تعد هى الأساس الذى يقوم عليه نسق التواصل الذى يستخدمه غالبية الأفراد٠‏ ومن 
هنا يتضح لنا حجم تلك المشكلة الى يعانن منها أولئك الأفراد ذوو الإعاقة البصرية 
السمعية حيث يتقوقعون فى مكاهم» ويتأثر نموهم عامة بشكل سلي» ولا يتمكنون من 
التواصل إلا عن طريق أساليب بديلة تفى بالغرض إلى حد ماء كما أَهُم يحرمون 
كذلك من تلك النسبة الكبيرة من التعلم ال تحدث عن طريق حاسة الإبصارء وبالتالى 
فإمم لا يتعلمون ف أحسن الظروف سوى القدر الضئيل حداً. كذلك فإن مثل هذه 
الإعاقة الحسية المزدوحة ها أيضا آثارها السيئة على العديد من جوانب النمو كالنمو 
اللغوي» والح ركي» والعقلى المعرفي» والاجتماعي» والانفعالى وهو ما يعن أن جوانب 
النمو كلها تقريباً تكاد تتأثر بذلك. ومن تم فإن التشخيص المبكر والدقيق للحالة 
يسهم بدرحة كبيرة فى تحديد أساليب التدحل المناسبة ال تساعد الطفل على التعلم» 
وعلى الاتصال بالعا م الحيط به» والتواصل مع من فيه . 

وما لا شك فيه أن عام هؤلاء الأفراد يعد حدودا للغاية ويكاد يعتمد على اللمس 
فقط والتعرف على الأشياء المختلفة عن طريق هذا الأسلوب» كما يصبح التواصل 
والتحرك من مكان إلى آحر هو أسمى الغايات الى نعمل على تحقيقها مع هؤلاء الأفراد 
مع الأخذ ف الاعتبار أن نسبة ضئيلة حداً منهم هى الي يعاق أعضاؤها من فقد مع 
شديد جداً إلى حانب كف كلى للبصر» أما النسبة الأكبر منهم فتكون لديهم إما بقايا 
سمعية» أو بقايا بصرية» أو بقايا ”معية بصرية ٠‏ ويعد التواصل» والح ركة أو الانتقال فى 
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لكان من أكثر تلك الجوانب ال تتأثر بفقد البصر والسمع حيث يظل الطفل وحيدا 
ما لم يقم أحد بلمسه» وهو الأمر الذى يدفع به إلى الشعور بالعزلة أو الوحدة» كما 
يضيف أيضا إلى جوانب القصور الي يعاف منهاء وهناك ما يربو على ۸٠‏ % تقرياً 
من أعضاء هذه الفعة يعانون من إعاقات إضافية سواء تمثل ذلك ف إعاقات عقليةء أو 
حسمية» أو اضطرابات اجتماعية انفعالية» أو قصور فى التواصل ٠‏ ولذلك فإن تعريف 
أو مفهوم الفرد الكفيف الأصم 4:اداگهعل أو ذى الإعاقة الحسية المزدوجة (البصرية- 
السمعية) يتعرض لذلك الأمر حيث يصوره على أنه ذلك الفرد الذى يعان من 
مشکلات شدیدة e‏ فى التواصل» كما يعان من مشکلات أو صعوبات غائية 
وتعلمية أحرى» وأنه لا جحد فرصته المناسبة فى التعلم أو الاستفادة من تلك البرامج الى 
يتم إعدادها فى إطار التربية الخاصة للأطفال أو المراهقين الصم فحسب» أو للأطفال أو 
المراهقين المكفوفين فقط أو حى لأقرامم ذوى الإعاقات الشديدة دون أن نقوم بتقدم 
مساعدات جوهرية نتناول على أثرها تلك الحاحات التربوية الناتجة عن مثل هذه 
الإعاقة المزدوحة. 


استراتيجيات التدخل 

تتعدد استراتيجيات التدحل الى بعكن اللحوء إليها فى مثل هذه الحالة وتتنوع 
بشكل كبير لدرجة أا تختلف حى من حالة إلى أحرى»٠‏ وسوف نعرض هنا لبعض 
هذه الاستراتيجيات فقط أو أكثرها استخداماًء وسنعرض عند تناول كل إعاقة فى 
فصل مستقل لما يككن أن نستخدمه معها من استراتيحيات متنوعة. 
)١(‏ الاكتشاف المبكر للحالة : 

يعثل الاكتشاف المبكر للحالة أساسا هاما فى نجاح ما يقدم لما من تدخحلات» 

وتحقيق أهدافها وهو الأمر الذى يؤدى إلى حدوث تحسن من حانب الحالة٠‏ ويتوقف 
ذلك على ملاحظة المؤشرات والدلائل الأولية من حانب الطفل الى تعكس معاناته من 
فقد حزئى للإبصار أو للسمع» وذلك على النحو التالى : 


- 


- بالنسبة للإبصار: 

-١‏ عندما يقوم الطفل بعبور الشارع فإنه يلاحظ السيارات وكأما تظهر فجأة له. 

۲- يجد الطفل صعوبة فى قراءة الكلمات المكتوبة على علبة الدواء مثلاً. 

۳- يجد صعوبة ف التعرف على وجوه الآحرين حن المقربين له وذلك عندما يرون 
مامه دون ان يتحدثوا معه ۰ 

. تبدو عيناه فى حالة غير طبيعية لم يعهدها من قبل‎ -٤ 


٠ يشكو من أنه جد صعوبة فى رؤية الأشياء بوضوح‎ -٥ 


- بالنسبة للسمع : 
-١‏ يجد الطفل صعوبة ف الاستماع إلى من يتحدث إليه إذا كان هناك راديو أو 
تليفزيون يعمل ف نفس الغرفة . 
-١‏ يرد على الأسئلة ال يتم توجيهها إليه بشكل خاطئ نتيجة عدم قدرته على 
ماع الصوت بشكل واضح . 


-٣‏ يجد صعوبة فى الإنصات للصوت إذا ما كان فى وسط جحموعة من الأفراد 
وتصدر عنهم أصوات محتلفة. 
-٤‏ يقوم بين حين وآخر برفع مستوى صوت التليفزيون أو الراديو باستمرار مدعيا 
أنه غير قادر على ماع الصوت وهو كذلك. 
-٥‏ يقوم بح ر کات غريبة برأسه يهدف من حلاطما إلى توحيه أذنه باتحاه مصدر 
الصوت حن يتمكن من ”ماعه. 
هذا وسوف نعرض ف الفصلين الثان والثالث للعديد من المؤشرات الأحرى الدالة 
على ذلك حيث أننا قد اكتفينا هنا حجرد ذكر بعض الأمثلة فقط هذه المؤشرات وهو 
الأمر الذى يعكس وحود مشكلات ف السمع أو الإبصار يحب الالتفات إليها 
وعلاجها على الفور حى لا تتفاقم ويزداد الأمر سوعاً. 


(۲) الخدمات الاجتماعية : 

تتنوع تلك الخدمات الاجتماعية الى يمكن تقديمها لمثل هؤلاء الأفراد حى يتمكنوا 
من الاندماج مع الآخحرين ومشا رکتهم ا یقوموں به من أنشطة عختلفة ٠‏ ومن هذه 
الخدمات ما يلى : 

-١‏ التدريب على التواصل ؛ وهناك أساليب سختلفة بالنسبة للصم وأخحرى 
للمكفوفين سوف نعرض فا بالتفصيل فى الفصلين الثانى والثالٹء كما 
سنعرض لأسالیب التواصل بالنسبة للأطفال الصم المكفوفين ف الفصل الرابع . 

-٣‏ التدريب على السلوك الاستقلالى من خلال تنمية وتطوير مهارات الحياة 
اليومية هؤلاء الأطفال وذلك بعد تعليمها لمن لا يجيدهاء وتدريبهم عليها. 

-٣‏ التدريب على الح ركة أو الانتقال ف المكان» والتوحه» وهو التدريب الذى يتم 
توجحیهه أ للأطفال المكفوفين وأقرامم المكفوفين الصم» أو من يعانون من 
أ إغاقة بكرن كق الط فا فيه 

٤‏ - التدريب على استخدام الكمبيوتر وغيره من الوسائل والأجهزة التكنولوحية 
الحديثة الى يتم استخدامها من جانبهم ٠‏ 

-٥‏ الإحالة إلى المستشفى أو العيادات الخاصة وذلك لتلك الحالات الى تتطلب 
رعاية طبية حاصة لأى أسباب كانت . 

(۳) التدخل المبكر : 

يعد التدحل المبكر للأطفال ذوى الإعاقات الحسية على درجحة كبيرة من الأهمية 
کما تری نانسی لیر (۲۰۰۲۳) .111,۸ حيث يعود بالفائدة على الطفل ويساعده 
دون شك ف تحقيق قدر معقول من التواصل مع الآخحرين المحيطين به» كما يساعده 
على التفاعل معهم ٠‏ ويحب أن نعمل على تحقيق أهداف معينة خلال اليرنامج ما 
يضمن اشتراك الطفل فى العديد من الأنشطة المختلفةء من أهمها ما يلى : 
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-١‏ التشخيص المبكر مولاء الأطفال» والتعرف عليهم» وتحديدهم من خلال 
اللجوء إلى تقييم شامل هم ٠‏ 
-٣‏ تزويد الأسرة ما حب أن تقدمه للطفل» ومساعدها ف تنفيذ حطة معينة فى 
هذا الصدد» والاشتراك معها فى تحديد الأنشطة المناسبة. 
-٣‏ إعداد المعلمين المؤهلين للتعامل مع هؤلاء الأطفال ومساعدقمم على تحقيق 
معدل معقول من النموء 
-٤‏ تحقيتق التكامل بين الأسرة والمدرسة أو المعلم ف هذا الإطارء والسير معا وفقاً 
لخطة محددة فى سبيل تحقيق مصلحة الطفل . 
ومن الحدير بالذكر أن هناك ثلاثة أنواع من برامج التدحل المبكر بعكن أن يندرج 
كل برنامج تحت أحدهاء كما يمكن أن نحمع بين أكثر من نوع من هذه الأئواع 
الثلاثة ف إطار برنامج واحد» وتتمثل تلك الأنواع فيما يلى : 
-١‏ برامج.تت ركز حول الطفل ٠‏ 
۲- برامج تت ركز حول الأسرة. 
۳- برامج تدحل جتمعية ٠‏ 
وإلى حانب ذلك فإن مثل هذه البرامج تغطى عددا من الحالات كما يلى : 
أ جال تقييم حاحات الأطفال ذوى الاحتياحات الخاصة. 
ب- بحال إشباع حاجحات أولفك الأطفالء ` 
ج-- محال رعاية نمو الأطفال المعوقين . 
د - جحال رعاية أسر الأطفال المعوقين ٠‏ 
ه - ججحال نو الأطفال المعرضين لمخاطر الإعاقة. 
و - محال تقييم وإشباع حاحات الأطفال المعرضين لمخاطر الإعاقة . 
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ز - محال رعاية أسر الأطفال المعرضين للاضطرابات النمائية ٠‏ 

ويتطلب التدحل المبكر أن يتم إحراء تقييم شامل للطفل يتم من خلاله التعرف 
على اهتماماته» وما ميل إليه» ويفضله» كما يتم أيضاً التعرف على قدراته الحسية 
وقدرته على التواصل» وقدرته على التوجه والحركة أو الانتقال ف المكان» وتقييم 
الوسائل التعليمية المستخدمة» وتحديد حاحات الطفل٠‏ ويتم بناء على ذلك تحديد 
استراتيجيات التعلم المناسبة» وتحديد الخطة التربوية الفردية لكل طفل» واستراتيحيات 
التواصل» والأنشطة والألعاب اللازمة للتفاعل٠‏ كذلك فإن التدحل المبكر يتضمن 
محموعة من الإحراءات المادفة الى تعمل على الحد من الآثار السلبية للإعاقة فلا 
تتحول بالتالى إلى عجز دائم» كما تعمل على توفير الرعاية المطلوبةء والخدمات 
العلاجية اللازمة الي تساعد الطفل على النمو والتعلم حال استفادته منهاء وح تأتى 
مل هذه العملية بثمارها المر حوة ينبغى أن تتضمن عددا من العناصر كما يلى : 

-١‏ أن تبدأ بعملية تقييم للأسرة والظروف الأسرية المختلفة. 

-٣‏ دراسة الخصائص المختلفة للبيغة الأسرية للطفل وما حكن أن تتيحه من فرص 

۳ التعرف على العلاقات والتفاعلات الاجحتماعية بین الطفل ووالديه. 

-٤‏ دراسة الوضع الاجتماعى الاقتصادى للأسرة وما حكن أن يكون له من 

انعکاسات على تعلمه» وما يسهم به ف ذلك. 

-٠‏ التعرف على المستوى التعليمى والثقاف للأسرة. 

٦‏ - التعرف على تلك الضغوط النابحة عن الإعاقة وتحديدها والتعامل معهاء 

۷- التعرف على ردود أفعال الأسرة جحاه مثل هذه الضغوط . 

۸- تحدید مستوی الكفاءة الوالدية ف التعامل مع مختلف الضغوط الى تواحههم» 

ومن بينها الضغوط الناججة عن الإعاقة. 


وما لا شك فيه أن الإعاقة المبكرة أى الى تصيب الطفل فى وقت مبكر من حياته 
يكون هما أثرها السلبى السيئ على قدرته على التعلم حيث تفقده الكثير من الفرص 
الق بعكن أن يتعلم منهاء وتفقده العديد من المهارات حيث هناك شبه اتفاق على أن 
حوالى ٠١‏ % تقريباً من المهارات التعلمة يتم تعلمها فى الأساس خلال السنوات 
الخمس أو الست الأولى من العمر» كما أن معظم ما يتعلمه حلال تلك الفترة يكون 
لحاسة الإبصار دور فاعل فيه كذلك فإن تلك الإعاقة قد تفقده الفرصة لتعلم اللغة 
ال تعد هى وسيلة الاتصال والتواصل الأساسيةء ولذلك يصبح من الضرورى بالنسبة 
له أن يتعلم أساليب بديلة للتواصل مع الآحرين٠‏ وإذا كان الأمر كذلك فإن التدحل 
الك د ن فدر ل بان به مر رلك لار الشليه وباال عد أمرا ق غا هة 
حيث يساعد الطفل ف اكتساب العديد من المهارات» كما يساعده على اكتساب 
السلوك الاستقلالى وهو الأمر الذى يعد مثل هذا الطفل فى حاحة ماسة إليه. 

وعكن أن يتضمن التدحل المبكر بالنسبة للمكفوفين تعلم بعض المفاهيم ذات 
الأمية وخحاصة تلك المفاهيم ال تتضمن العلاقات المكانيةء أو اللونية» والقدرة على 
التوجه والح ركة أو الانتقال ف المكان دون حوف من أن يعرضه مثل هذا الانتقال 
للمخاطر حي يتطور ف ذهنه ما يشبه الخريطة العصبية للحركة لتحل محل تلك 
الملسارات العصبية ال توقفت عن النموء كما يحب أن نعمل على تعليمه أسلوب 
بديل للقراءة والكتابة وهو ذلك الأسلوب الذى يتمثل ف تعلم طريقة برايل» تلك 
الطريقة الى اكتشفها الشاب الفرنسى الكفيف لويس برايل eاانة81‏ وإسم] وهو ف 
الخامسة عشرة من عمره وذلك فى مطلع القرن التاسع عشر معتمدا فيها على النسق 
اللمسي» وشا اا تشارلز باربيار ط٤8‏ اعوط ف القراءة الليلية للرسائل 
العسكرية فى ميدان المع ركة دون الحاجة إلى الإضاءة ٠‏ وإلى حانب ذلك فإن التدحل 
المبكر لمل هذا الطفل يجب أن يتضمن أيضاً تعليمه الانتقال من مكان إلى آخر» فيتعلم 
بذلك طرقاً وأساليب بديلة لعبور الشارع مثلاً أو الخروج من المترل لإحضار 
الضروريات من الحل» أو زيارة صديق» أو ما إلى ذلك. 
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أما بالنسبة للأطفال ضعاف السمع فيجحب أن ينصب الاهتمام على تعليمهم 
أساليب بديلة للتواصل من خلال استخدام الإشارات» والهحاء الإصبعي» وقراءة 
الشفاه» والتواصل الكلى إضافة إلى تنمية وتطوير مهاراهم المختلفة كالمهارات 
الاجتماعية على سبيل الالء ومهارات الحياة اليومية كى نساعدهم على التواصل مع 
الآحرين والتفاعل معهم» وعلى أن يأتوا بالسلوكيات الاستقلالية٠‏ بينما ينبغى أن 
ت ركز تلك البرامج الى يتم توجيهها إلى أولئك الأطفال ذوى الإعاقة الحسية المزدوجة 
على حاجاقم للتواصل أولا حيث لا بعكن هؤلاء الأطفال أن يتواصلوا مثل غيرهم من 
الأطفال حن أقرامُم المعوقين» كما تسهم فى مساعدة والديهم على تقبل ذلك الأمر 
والتكيف معه٠‏ وتتوقف برامج التدخحل المبكر الى يتم تقدعها لأولئك الأطفال على 
ثلاثة احتمالات أساسية يتم فى ضوئها اخحتيار مثل هذه البرامج» وتصميمهاء واختيار 
ا ی ا م ر ع را یجان م اه 
وأساليب أو استراتيجيات تواصل ملائمة لظروفهم ووضعهم الفريد إلى حانب اختيار 
الفنيات الأنسب لتحقيق الأهداف المنشودة من هذه اليرامج. وتتمثل تلك 
الاحتمالات فيما يلى : 

-١‏ أن تكون لدى الطفل بقايا سمعية» ويمكننا فى هذه الحالة أن نلجاً إلى أساليب 
التواصل المستخدمة مع الأطفال المكفوفينء وتدريبه عليها مع الاهتمام باليرامج 
الخاصة بضعاف السمع فى هذا الإطار . 

۲- أن تكون لدى الطفل بقايا بصرية» وفى تلك الحالة بعكننا أن نلجأً إلى تعليمه 
الأساليب المستخدمة مع الأطفال الصم ف هذا الإطار» وتدريبه عليها مع 
الاهتمام بالبر امج ا لخاصة بضعاف البصر فى هذا الصدد. 

-٣‏ أن يكون الطفل ممن لا يستطيعون السمع أو الإبصار حيث يكون مستوى فقد 
السمع من جانبه شديد حدا إلى حانب كف كلى للبصرء وف تلك الحالة فإننا 
لا بد أن نلجأً بالضرورة إلى الاستراتيجيات اللمسية المختلفة كما سنعرض هما 
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ف الفصل الرابع٠‏ وف مثل هذه الحالة يحب أن يتم تدريب الوالدين على 
استخحدام تلك الاستراتيجيات» وتقبلهاء والتكيف معها. 

وبذلك نلاحظ أن برامج التدحل المبكر الق تكون موجهة نحو الطفل تمدف إلى 
تحقيق أحد هدفين يتمثل أومما ف التواصل» فى حين يتمثل الثانن ف التعلم. أما 
البرامج الأحرى الى تكون موجهة نحو الوالدين والأسرة فتهدف إلى تعليم الوالدين 
وأعضاء الأسرة كيفية التغلب على تلك الصعاب والمشاكل الى بمعكن أن تحول دون 
تحقيق أطفانمم للتواصل أو التعلم» وهو الأمر الذى تنطوى عليه البرامح الجتمعية أيضاء 
ولكن يزاد عليه فى تلك الحالة العمل على دمج هؤلاء الأطفال مع غيرهم سواء من 
المعوقين أو العاديين . 
)٤(‏ الأجهزة المساعدة : 

هناك العديد من الأحهزة التكنولوجية الحديئة الى تعد .عثابة أحهزة تعويضية أو 
مساعدة حكن أن تسهم بدرحة كبيرة فى مساعدة هؤلاء الأطفال على تحقيق تلك 
الأهداف من البرامج المستخدمة» وال تتمثل غالبيتها كما أسلفنا فى تحقيق التواصل 
والتعلم٠‏ وف هذا الإطار هناك أحهزة تستخدم مع الأفراد الصم كسماعات الأذن 
على سبيل المثال» والكمبيوتر» أو حي التليفونات المزازة» أو مكبرات الصوت» 
وغيرها. وبالنسبة للمكفوفين هناك المصححات البصرية كالنظارات» والعدسات 
اللاصقةء والعدسات المكبرة» أو العدسات الى يتم زرعها ف العين بعد إجحراء عمليات 
حراحية معينة» وهناك كذلك آلة برايل الكاتبة» والكمبيوتر الناطق» وجهاز 
الفارسابرايل» وغيرها. أما بالنسبة للأطفال الصم المكفوفين فإن الأمر يتوقف على 
درحة الفقد السمعي» ودرجة الفقد البصرى حن يتم تحديد تلك الأجحهزة الى بعكن 
الاستعانة ما ف هذا الصدد» وال بمكنهم الاستفادة منها. 
(۵) التواصل : 

تختلف أساليب التواصل وتتعدد» بن وتتنوع باحتلاف الإعاقة الحسية. فبالنسبة 
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للأطفال الصم هناك أساليب للتواصل حاصة ههم» تميزهم عن غيرهم كما سنوضح لى 
الفصل الثالث» أما المكفوفون فلهم أيضاً أساليبهم المميزة ف التواصل» وهو ما سنلقى 
الضوء عليه ف الفصل الثاني» وكذلك الحال بالنسبة للأطفال الصم المكفوفين حيث 
تختلف تلك الأساليب وفقاً لعدد غير قليل من المتغيرات كما سنبين ف الفصل الرابع إذ 
يتوقف الأمر فى المقام الأول على درحة الفقد السمعي» وكذا درجة الفقد البصرى 
حى بمكننا أن نحدد أهم الأساليب المستخدمة٠‏ ومن ثم إذا كانت هناك بقايا سمعية 
فإننا نلجاً فى المقام الأول إلى الأساليب اللستخدمة مع المكفوفين مع عدم تجاهل ما 
يكن استخدامه مع الصم أيضاء أما إذا كانت هناك بقايا بصرية فإن اهتمامنا الأول 
سوف ينصب آنذاك على تلك الأساليب الى يتم استخدامها مع الصم مع العمل على 
استغلال تلك البقايا البصرية . أما إذا كان الطفل أصما تماما وكفيف البصر كلية فإننا 
ينبغى أن نلجحاأ حينئذ إلى الاستراتيجيات اللمسية كتلك الى نعرض هما فى الفصل 
الرابع ٠‏ 
)١ (‏ الحركة أوالانتقال والتوجه : 

يعد تعليم الطفل الكفيف أو الأصم الكفيف الح ركة والانتقال ف المكان وتدريبه 
على ذلك من الأمور ذات الأهمية فى حياته إذ أمُا تساعده على التنقل فى المترل وف 
البيئة الحيطة عامة وهو الأمر الذى يسهم فى إكسابه السلوك الاستقلاليء ومن 
العروف أن عدم قدرة الطفل على الرؤية قد يعرضه للخطر عند تح ركه من مكانه وهو 
ما يكن أن يحد من دافعيته نحو الح ركة فى المكان» إلا أن مثل هذا التدريب من شأنه 
أن يساعده على أن يأتى بسلوكيات شبه استقلالية على الأقل» ومع ذلك فإن 
أساسيات النجاح ف ذلك التدريب ومساعدة الطفل أو المراهق الأصم الكفيف على 
أن يأتى .عثل هذه السلوكيات يتم إرساؤها فى وقت مبكر وذلك خلال مرحلة طفولته 
وهو الأمر الذى يضيف إلى أهمية التدحل المبكر فى هذا الجانب سواء فيما يتعلق 
باح ركة أو الانتقال ف المكان» أو بالتوحه. ولا يخفى علينا أن العبء الأكير فى هذا 
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الإطار يقع على عاتق الآباء والمعلمين خيث ينبغى عليهم أن يقوموا بعمل التواؤمات 
أو التغييرات اللازمة فى البيغة وال يكون من شأمُا أن تسهم فى نجاح ذلك التدريب ٠‏ 
( ۷) العلاج الوظيفى : 

يعتير العلاج الوظيفي therapy‏ اoccupationa‏ من التدحلات الرئيسية الى يجب 
الاهتمام ها وتقدمها للأطفال ذوى الإعاقة الحسية بمختلف أغاطها سواء كانت 
بصرية» أو سمعية» أو سمعية بصرية أو حسية مزدوجة عامة تتضمن الإعاقة البصرية أو 
السمعية مع أحد الإعاقات الأحرى سواء النمائية أو العقلية. 

ويعد هذا النمط من الأنماط العلاحية .مثابة حدمة تقدم ههم فى سبيل مساعدهم على 
أن يأتوا بالسل وكيات الاستقلالية نما يجعلهم أكثر اعتمادا على أنفسهم٠‏ وحن يتحقق 
ذلك يتم تقييم الحالة أولاً تقييما دقيقا كى يتحدد الأسلوب الأمثل للتدحل» ويتم 
احتيار تلك الأحهزة ال بمكن اللجوء إليهاء وعمل التواؤمات اللازمة ف البيئة الحيطة 
أو البيئة المترلية على وجه التحديد ما بمكن أن يساعدها على تحقيق الاستقلالية فى 
السلوك. وعلى هذا الأساس فإن العلاج ارط مك اف ل جانا م اهل 
itationاrehabi‏ ذوى الإعاقة الحسية على وجه العموم» وجانبا أساسيا من التدريب 
على الجر كة والانتقال ف المكان بالنسبة للمكفوفين أو الصم المكفوفين وهو الأمر 
الذى يساعد کٹیرا ق تحسين أوضاعهم حيث إن ذلك من شأنه أن يساعدهم على 
تحقيق قدر معقول من التواصل مع الآخحرين الحيطين مم» ومن ثم إقامة العديد. من 
العلاقات معهم وهو ما بمثل الأساس فى سبيل إخحراحهم من عزلتهم . 
(۸) استخدام التكنولوجيا الحديثة : 

تشر بورجتlر‏ )°۱ ° ؟( Burgstahler‏ إلى أن الكمبيوتر بعكن أن ف کا ى 
جحالات الإعاقة الحسية كغيرها من الإعاقات الأحرى حيث يستخدم الكمبيوتر الناطق 
للمكفوفين أو ضعاف البصر» كما تستخدم العروض البصرية أيضاً فى إطار تلك 
البرامج الخاصة بالصم وضعاف السمع. ويدخل الكمبيوتر فى هذا المضمار فى إطار ما 
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يعرف بالوسائل التكنولوجية المساعدة. وعند استخدام مثل هذه الوسائل فإننا ججحب 
أن نتعامل مع الوضع الراهن للفرد» وكيف يمكننا أن نستخدم تلك الوسائل معه ف 
سبيل مساعدته على تحقيق تلك الأهداف الى يتم تحديدها فى هذا الإطار. 

وغى عن البيان أن استخدام مثل هذه الوسائل لا يخلص الفرد من إعاقته الحسية 
حيث أن تلك الإعاقة موجودة قبل استخدام هذه الوسائل وبعده» إلا أن استخدامها 
يعمل على الحد من الآثار السلبية للإعاقة أى يساعد الفرد فى التغلب على كثير من 
المشكلات أو الصعوبات الى تترتب عليها. وبالتاى فإن مثل هذه الوسائل بعكن أن 
تساعده بدرجة كبيرة ف الاندماج مع الآحرين. وإذا كان الكمبيوتر يستخدم مع 
المكفوفين وضعاف البصر فإن هناك فى واقع الأمر أكثر من طريقة واحدة لثل هذا 
الاستخدام» ای أن استخدامه مع أعضاء مثل هذه الفئة يتعدد ويتنوع بحسب الكثير 
من المتغيرات» والمواقف» والظروف المختلفة وهو الأمر الذى يتيح لأكبر عدد منهم أن 
يستفيدوا منه بعد أن يتم تدرييهم على استخدامه بالشكل الذى بمكن أن يحقق هم 
الاستفادة منه حيث يسهم بقدر كبير فى تحقيق ما نحدده لتلك البرامج الى نختارها هم 
ونستخدمه فيها من أهداف مختلفة ٠‏ ومن هذه الطرق ما يلى : 

-١‏ تكبير الشاشة باستخدام التكنولوجيا الحديثشة وذلك من ضعفين إلى ستة 
عشر ضعفاً حى يتمكن ضعاف البصر من رؤية ما يتم عرضه على تلك 
الشاشة بشكل جيد. 

-٣‏ تكبير النص المكتوب على الشاشةء أو تكبير نص معين وعرضه على الشاشة 
وذلك باستخدام أدرات فحص أوتوماتيكى معينة ( سكانر) إعصمهعء إذ يتم 
تكبير انط حى يصبح واضحا للطفل . 

۳- تکبیر صور معينة أو حطوط مرسومة وذلك باتباع ذات الأسلوب الذى 
عرضنا له فى النقطة السابقة. 

-٤‏ أن تكون المحرجات الى يتم الحصول عليها من الكمبيوتر مكتوبة بطريقة 
برايل حى يستطيع مثل هذا الشخص أن يستفيد منها . 
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-٥‏ أن يتم استخدام مدحلات كلامية ا من استخدام لوحة المفاتيح إذا م 
يستطع الطفل استخدامها عع أن يتحدث الفرد أمام الكمبيوتر مستخدما 
الميكروفون فيدحل النص المستهدف إلى الكمبيوتر دون استخدام لوحة 
المفاتيح. كما يعكن استخدام ذات الأسلوب لمن يعانون من اضطرابات فى 
حاسة اللمس» أو لمن يفقدون الحساسية فى أصابعهم وأيديهم عامة. 

- أن يتم استخدام برنامج ناطق وتحميله على الكمبيوتر حيث تتم قراءة الشاشة 
بالکامل مع کل تغیر یطراً علیها. 

أما بالنسبة للأطفال الصم أو ضعاف السمع فإن هناك بعض التواؤ 6 البسيطة 

فقط هى الى يتم إدخاها على الكمبيوتر وعلى تلك البرامج الى بعكن استخدامها من 
حلاله حيث يتم إدخال العروض البصرية على البرامج المختلفة على سبيل المثال» ويتم 
إلى جانبها استخدام الإشارات المتنوعة فى هذا الإطارء ٠‏ 
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ر س ل بم 
متلمہ 


تعد حاسة الإبصار نعمة كيرى من نعم الله ال لا تحصى وال منحها للإنسان كى 
تستقيم حياته» وهى بحق نعمة لا توازيها كنوز الدنياء ومن ينظر إلى دقة العين وإتقافا 
وطريقتها ف الأداء الوظيفى لا ملك إلا أن ينطق ويقر بقدرة الله وعظيم صنعه» ويقول 
سبحان الله القوى العزيز الخلاق المبدع وتبارك الله أحسن الخالقين ٠‏ فالعين أو 
الإبصار عامة أساس الإدراك الحسى البصرى» وتكوين الصور الذهنية البصريةء 
واسترحاعهاء وإنتاج أنساق جديدة منها اعتمادا على خبرة الفرد .حثل هذه الصور 
العديدة» وهى الأساس ف الح ر كة والتنقلء والتواصل» والأداءء وغير ذلك . 

ودي بالد كر أن هتاك اانا اة قد رى باقر إل أن فد هة جريا ار 
كلياً تتضمن عوامل متعددة وأمراضاً حتلفة نعرض هما حلال هذا الفصل لعلنا بذلك 
حكن أن نسهم بأى قدر ف نشر المعلومات اللازمة فى هذا الإطار» وأن يعمل ذلك 
على تحفيز البعض وحثهم ودفعهم إلى الاهتمام بأساليب الرعاية الصحية اللازمة الق 
تمكنهم من رعاية أعينهم وأعين أبنائهم» وأن يغرسوا قيما صحية تتعلق بهذا الأمر فى 
نفوس أبنائهم والناشئة عامة وهو ما يكون له مردوده الإيجابى على الجتمع بأسره حيث 
أنه عندما يفقد الفرد بصره لأى سبب من الأسباب أو يعانن من قصور فى حدة 
إبصاره فإن أداءه الوظيفى بجوانبه المختلفة قد يختل ما يؤثر سلباً عليه عقليا وأكادعيا 
واجتماعياً وانفعالیا وحرکیاء بل ویؤثر على شخصیته ککل» وعلی إدراکه لذاته 
وتقديره اء ونقته بنفسه» وشعوره بالأمن والطمأنينة» وتجعله يخبر مشاعر متباينة تعد 
سلبية ف أساسهاء وبالتاى يخسر الحتمع كثيرا من حهود هذا الفرد كعضو من أعضائه 
أصبح فى حاحة ماسة إلى مساعدة غيره من أعضاء هذا الحتمع ٠‏ ومن ناحية أحرى فإن 
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مثل هذا الأمر يفرض بلا شك ضغوطا اقتصادية عديدة على احتمع حن يتمكن من 
توفير الرعاية الطبية اللازمة له» وما قد يرتبط هما من متغيرات كى يساعده ف التغلب 
على ظروفه تلك ۰ 

وحن يستطيع أن يساير الشخص الكفيف الآحرين› وان يۇدى دوره ف الحياة» 
وأن يتكيف مع الحتمع ويتوافق مع نفسه ومع الآحرين إلى حد معقول ينبغى أن نفهم 
شخصيته جيدا من حلال التعرف على ما يتسم به من حصائص ف احوانب التعددة 
للشخحصية» وأن نقدم له أساليب رعاية مناسبة طيياً واجتماعيا وتربوياً تنضمن برامج 
وحدمات واستراتيجيات تدخحل ملائمة بمكنه عقتضاها أن يصبح عضوا فعالاً ف 
الجتمع. 
مفهوم الإعاقة البصرية 

تتعدد مفاهيم الإعاقة البصرية والتعريفات الق يتم استخدامها ف هذا الصدد وذلك 
فا ل الد چم م اا الط الها تاره سوا كان ريا أو اغا أو 
طيا أو تربويا أو قانونيًء وقد برجع ذلك ف الأساس کما شیر سیسا )م (۱۹۹۷) إلى 
أن المعوقين بصريا يشكلون فيما بينهم ففة غير متجانسة من الأفراد وإن اشتر كوا جميعا 
ف المعاناة من المشاكل البصرية بدرجة أو بأحرى إذ أن مثل هذه المشاكل قد تختلف 
کو و ا ك فان اساب ووج د ك اعا 
والتوقيت الذى حدثت فيه وهى أمور هما بلا شك تأثيرها الكبير على شخصياقم . 
وف هذا الصدد فإننا نحد من بينهم من يعان من الفقدان الكلى للبصر» ومنهم من 
يعان من الفقدان الجزئى حيث لا تزال لديه بقايا بصرية وإن كانت فى كثير من 
الأحيان لا تفيده كثيرا بل أا قد تكون سببا جذيدا للعذيد من المشكلات وخاصة اف 
مرحلة المراهقة وف مقدمتها تلك المشكلات الخاصة باهوية إذ أنه حينما ينظر إلى نفسه 
جد أنه لا هو بالأعمى ولا هو بالمبصر ما قد يلعب دورا هاما فى زيادة كم ما يتعرض 
له من مشکلات . جا اراد ای ان س فود شوت ع 
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أحرى وإن تباينت ف شدها وت ركت آثارا ختلفة على كل منهم٠‏ أما بالنسبة لتوقيت 
حدوث الإعاقة فإننا بحد من بينهم من تمت ولادته كذلك أو حدثت إعاقته مع ميلاده 
أو فى مرحلة مبكرة حدا من حياته» ومنهم من حدثت إعاقته فى مرحلة متأحرة من 
عمره أو حي بعد بلوغه الخامسة أو السادسة من عمره٠‏ ومن ثم فإن عدم التجانس 
هذا لا بد وان يؤدى بالقطع إلى تنوع الأساليب والأدوات الى يعكن أن نستخدمها 
ف سبيل تربيتهم وتعليمهم وتأهيلهم . 
-١‏ الإعاقة البصرية من المنظور اللغوى : 

تضم اللغة العربية العديد من الألفاظ الى تستخدم فى وصف الشخص الذى فقد 
بصرة کالأعي اكه والكفيت والفرين الاج كما مض اشاطا أخرى 
ان ای ی ف ا كالأعشى» والعشواء والفعل عشاء 
يعشو على سبيل المثال. وأصل كلمة ( أعمى) أو مادا هو العماءء والعماء هو 
الضلالةء ويقال العمى فى فقدان البصر أو ذهابه كما تستخدم ججحازا لفقدان البصيرة. 
وقد وردت كلمة ( الأعمى) ف القرآن الكرم بأكثر من معن واحد إذ استخذمت مرة 
للدلالة على فقد البصر» واستخحدمت مره أحرى للدلالة على فقد البصيرةء ولا أقصد 
بكلمة مرة اها استخحدمت مرة واحدة فقط ولكن أما استخحدمت هذا المعن أو ذاك. 
قال تعالی : ولس عل آلاغیٰ حرج ولا على آلأغرج حرج ولا على ريض حرج ) 
(النور:٠٠)  »‏ فُلَ هَل يسوی الأغمَی وَألبَصِمٌ اَم هَل كُنسَوى الظاتت وأو 4 
(الرعد: ۱) › $ وَمَا يسوی الأغْمَّی وَاَلَبَصِرٌ ‏ (فاطر: »)۱۹‏ عَبَسسَ وول ج أن 
جاه الأعَمّى 4 (عبس:٠-۲)‏ هذا معن فقد البصر» ثم قال تعالى : ومن كات فى 
هذه أُغْمَّى فَهُرَ فى الأجرة أعَمّى وَأصَلُ سبلا (الاسراء:۷۲) .معن فقد البصيرة. 
أا كلمة ( الأكمه ) فهى مأحوذة من (الكمه) وهو العمى الذى يحدث قبل الميلادء 
ويشار هما إلى من يولد أعمى٠‏ وقد ورد ذكرها ف القرآن الكرع بنفس المع 
قال تعالى : $ وَرَسُولا إل ب اسيل آي فڌ جقنگم باتو تي يڪم الى 

ا 


لڪُم ى الطِنِ کهَيَة الطټر فَاأنفُځُ فِيهِ يون طَيرا بٳذْنِ آل وتر آلأڪَمَة 


کک 


وآلأټر صت واي المرّن بِذنِ آّه 4 (آل عمران:٩٤)»‏ وذ غل ِن الم كيد 
لر اذى عمُعٌ فبا تون يا بإذنى رئ الأ كمه وآلأترصت بإذنى وإذ غر 
آلْمَوّ بإذنى 4 (المائدة:١٠٠٠).‏ أما كلمة (الكفيف) فأصلها ( الكف ) ومعناه المنع» 
والكفيف هو من كف بصره أى عمى٠‏ وكذلك بالنسبة لكلمة ( الضرير) فهى 
مأحوذة من الضرارة أى العمى» والضرير هو من فقد بصره» بينما كلمة ( العاجز ) 
فهى مشهورة ف الريف العربى .معن الأعمى حيث يعجز عن القيام ما يقوم به الغير. 
أما ( الأعشى ) فهو من لا يبصر بالليل ويبصر بالنهار» والمرأة عشواء. والعشواء 
كذلك هى الناقة الى لا تبصر أمامها وتخبط بيديها» وركب فلان العشواء إذا خبط 
أمره على غير بصيرة» وعشا إلى النار إذا استدل عليها ببصر ضعيف» ويقال عشا 
يعشو إذا ضعف بصره؛ وقد فسر بعض المفسرين كلمة ( يعشو ) معن يضعف بصره 
وذلك فیما تضمنه قوله تعالى $ وَمَّن يَعَّشٌ عن ذکر آلرنن تُقَيَض لَه شَيطَسًا فهو لَه 
قَرينٌ4 (الزحرف:٣۳) ٠‏ 
۲- الإعاقة البصرية من المنظورالاجتماعى : 

يذهب إيهاب الببلارى )۲٠١٠(‏ إلى أن الكفيف وفقاً للمنظور الاجتماعى هو 
ذلك الشخحص الذى لا يستطيع أن يجد طريقه دون قيادة أو مساعدة من الغير فل البيئة 
غير المعروفة له كما أنه من ناحية أحرى هو ذلك الفرد الذى تمنعه إعاقته البصرية من 
أن يتفاعل بصورة ناححة مع العام المحيط به حيث تعمل إعاقته البصرية سواء الكلية أو 
الجزئية على الحد من قيامه بالوظائف السلوكية المختلفة الى يحب على كل عضو ف 
تلك الجحماعة أو هذا الحتمع أن يقوم يا بشكل فاعل٠‏ ونحن نرى أن بإمكاننا أن 
نضيف إلى ذلك أن هذا الشخحص لا بمكنه أن يدرك الإشارات الاجتماعية المختلفة 
کالإماءات والإشارات الى تستخدم ا فى سبيل تحقيق التواصل غير اللفظي» 
وبالتال لن يكون .عقدوره أن يستخدم مثل هذه الإشارات بصورة جيدة بل إنه يعتمد 
e‏ 
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حذور ذلك قد تعود إلى طفولته حيث أنه على الرغم من أهمية التعلق بالنسبة له فإنه 
نظراً اخوفه من الغرباء يصعب عليه أن يقيم تعلقاً بالآخرين. وعلى ذلك فإن كف 
البصر من المنظور الاجتماعى يتحدد ف ضوء اعتبارات معينة هى : 

أً- الحاحة إلى قيادة أو مساعدة من الغير فى البيثة غير المعروفة ٠‏ 

جح- عدم القدرة على التواصل الحيد. 

د- عدم إدراك الإشارات الاحتماعية. 

ه- عدم القدرة على القيام بالدور المناط به فى ابجتمع ٠‏ 
-٣‏ الإعاقة البصرية من المنظورالتربوى : 

يتالص العرق :برا من المتظون الربرئ بان ذلك الم الذي 
يتعارض ضعف بصره مع قيامه بالتعلم والتحصيل بشكل جيد» أو تحقيقه لإنجاز 
اکادعی بشکل مثالی ما م يتم إدحال تعديلات مناسبة فى تلك الطرق والأساليب الى 
يتم من خلاها تقلنم خحبرات التعلم له» وإدحال تعديلات ممائلة ف المناهج الدراسية 
المقررة وتعديلات أخحرى فى طبيعة المواد المستخدمة إلى حانب تضمن بيئة التعلم 
لتعدیلات وتغييرات ليست جوهرية ولکنها تساعده على تحقيق ذلك بشکل حید. 
ويشير عبدالرحمن سليمان (۱۹۹۸) إلى أن هذا الشخحص سواء كان قد فقد بصره 
E‏ م تتح له البقايا البصرية أن يقرأ ويكتب بشكل عادى حن بعد أن يقوم 
باستخدام الصححات البصرية بحب أن يتعلم استخدام حاسة اللمس لتعلم القراءة 
والكتابة بطريقة برايل عاانةاط . 

كذلك ينبغى ألا نتوقف ف تعريفنا للإعاقة البصرية من المنظور التربوى على معايير 
حدة الإبصار وعيوب محال الرؤية فقط بل يحب أن نتجاوز ذلك إلى التعريفات 
الوظيفية الق يتم فى ضوئها النظر إلى الطفل الكفيف على أنه هو الذى جتاج تعليما 


ووسائل لا تتطلب البصر» وأنه إذا كان لديه ذكاء كاف فإنه سوف يتاج حتماً إلى 
أن يتعلم بطريقة برايل» كذلك فإن البالغ الكفيف هو الشخص الذى لا يكون قادرا 
على القیام بای عمل يعد البصر ضروریا فيه ویشیر ناصر الموسی ( ۱۹۹۲) إلى 
أ نارون غاد ما ون ن شات اة من ال فن شرا فعا لذرجة الاعافة 
وما يتطلبه ذلك من إتباع طرق وأساليب ومواد تعليمية معينة وذلك على النحو 
التالى : 

أ- العميان : لاط وتضم هذه الفئة أولئك الأفراد الذين يعانون من فقد كلى 
لبصره» وعلى ذلك فهم يعيشون فى ظلمة تامة ولا يرون شيف كما تضم أيضا 
الأشخاص الذين يرون الضوء فقط, أو الذين يرون الضوء ويعكنهم تحديد مسقطهء 
والأشخاص الذين يرون الأشياء دون تمييز كامل هما» وأولئك الذين يعكنهم عد أصابع 
اليد عند تقريبها من أعينهم. ويعتمد هؤلاء الأشخاص جيعاً على طريقة برايل 
كوسيلة للقراءة والكتابة. 

ب- العميان وظيفياً : ١نا‏ رالةهنامصن؟ وهم الأشخاص الذين توجد لديهم 
بقايا بصرية بمكنهم الاستفادة منها فى مهارات التوجه والح ركة» ولكنها مع ذلك لا 
تفى بتلك المتطلبات اللازمة لتعليمهم القراءة والكتابة بالخط العادي» وبالتالى تظل 
طريقة برايل هى وسيلتهم الرئيسية ال يتمكنون .موجبها من تعلم القراءة والكتابة ‏ 

ج - ضعاف البصر : اول نلم «دنوز سه1 وهم أولعك الأفراد الذين 
يتمكنون بصرياً من القراءة والكتابة بالط العادى سواء عن طريق استخدام المعينات 
البصرية كالعدسات المكبرة والنظازات» أو بدوفاء 
-٤‏ الإعاقة البصرية من المنظورالقانونى : 

يشير هیوارد وأورلانسکی (۱۹۹۲) Heward&O!1a sky‏ إل أن التعريف 
القانون للإعاقة البصرية يعتمد إلى حد كبير على قياسات حدة الإبصار وال يقصد 
ما قدرة الفرد على تمييز تلك التفاصيل ال تتضمنها مثل هذه الأشكال بوضوح وذلك 

ea 


على مسافة محددة. وغالباً ما تقاس حدة الإبصار بقراءة حروف أو أعداد أو رموز 
معينة تتضمنها لوحة امه تم وضعها على مسافة عشرين قدما أى ستة أمتار ٠‏ ومن 
الحدير بالذكر أن المفهوم القانوف للإعاقة البصرية بميز بين فلتين من المعوقين بصريا 
اا إلى محكين أساسيين هما : 
أ- حدة الإبصار : ١0اوز۷‏ fه‏ راناءة ويقصد ما قدرة الفرد على رؤية الأشياء 
وعييز تفاصيلها وخحصائصها المختلفة. 
ب- مجال الرؤية : وز fه‏ لاعت وهو ذلك البجال الذى يكن للفرد الإبصار 
ف حدوده دون تغییر فی ابحاه رؤیته أو تحدیقه. 

وعلى هذا الأساس يتم التمييز بين الفغتين لتصبحا على النحو التالى : 

أ- العميان : 4اط ويعرف الأعمى بأنه ذلك الشخص الذى يرى على مسافة 
عشرين قدما أى ستة أمتار ما يراه الشخحص البضر على مسافة ماي قدم أى استين 
متراً وذلك بأقوى العينين بعد استخدام التصحيحات الطبية اللازمة سواء باستخدام 
النظارات أو العدسات» وهذا يعن أن حدة إبصاره الم ركزية لا تتعدی ۲٠٠۰/۲۰‏ أى 
٦‏ /“ أى أا تساوى هذه النسبة أو تقل عنهاء كما لا يتعدى أوسع قطر جال 
رؤيته ٠١‏ درحة لأحسن العينين حي بعد استخدام المعينات البصرية ٠‏ وهذا يعن أن ما 
يعكن للشخص العادى أن يراه على مسافة مائ قدم يحب أن يتم تقريبه للشخص 
العوق بصرياً إلى مسافة عشرين قدماً حبق يتمكن من رؤيته. أما بحال رؤيته وهو 
المساحة الكلية الى يستطيع أن يراها فى وقت معين دون تحريك مقلتيه فيكون ضيقا 
حداً ما يصعب عليه فى ضوء ذلك أن ينتقل من مكان إلى آحر إذ يقل جاله البصرى 
عن عشرين درجة بينما يبلغ مثل هذا اججال انين درجة بالنسبة للفرد العادي. وبذلك 
نلاحظ أن هذا المفهوم القانون لا يشترط أن يكون الفرد فاقداً للبصر كلية حى يكن 
اعتباره كذلك . 
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ب- ضعاف البصر أو المبصرين جز «ag partially sighted : ١‏ أو لئك الأفر اد 
الذين تتراوح حدة إبصارهم الم ركزية بین ۷۰/۲۰ أی ٦‏ /۲۰ وبين ۲٠٠/۲۰‏ أى 
٠٠ / >‏ ف أقوى العينين بعد إجراء التصحيحات الطبية اللازمة ٠‏ 
۵٥-الإعاقة‏ البصرية من المنظورالطبى : 

تشير من الحديدى )۱۹۹٦(‏ إلى أن الإعاقة البصرية من هذا المنظور تعد بمثابة 
ضعف ف أى من الوظائف الخمسة التالية؛ البصر الم ركزي» والبصر الحيطي» والبصر 
الثنائي» والتكيف البصري» ورؤية الألوان وذلك نتيجة تشوه تشريحى › أو إصابة 
عرض أو جروح لف العين٠‏ وبذلك تعجز العين عن القيام بوظيفتها على الوجه 
المطلوب إذ يضعف البصر على أثر ذلك إلى الدرحة الى يعجز الفرد فيها عن القيام 
بأى عمل يحتاج أساسا للرؤية. 

ويز المفهوم الطى للإعاقة البصرية من هذا المنطلق بين حالتين من كف البصر أو 
الإعاقة البصرية بمكن أن نعرض هما كما يلى : 
- العمى الكلى أو فقد البصر كلية لذا راآهاه) وهو ما يعن عدم قيام العين على أن 

تقوم بأداء وظيفتها نتيجة لعدم تفاعل إنسان العين مع الضوء مطلقا. 

الضوء المحتلفة وهو ما يعن أن حدة إبصاره تقل عن ٠٠/ ٦‏ ولذلك فهو يعتبر من 


الناحية العملية فى حکم المكفوفين . 
تركيب العين 


تعد العين بمثابة جهاز الإبصار بالنسبة للإنسان» وتعتبر غاية ف التعقيد سواء فيما 
يتعلق بالت ر كيب» أو فيما يتعلق بطريقتها ف أدائها الوظيفى المميز ٠‏ وإذا كان هناك من 
يتحدث عن الكاميرا عندما يتناول طريقة قيام العين بأداء وظيفتها فإننا نود أن نوضح 
أن الفرق شاسع حداً بين الاثنين بل إنه لا بال للمقارنة بينهماء ولكن الهدف أساساً 
من الحديث فى مثل هذه الحانة إنغا يتمثل ف تقريب الفكرة للذهن حي يصبح من 
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السهل علينا إدراكها ذه الكيفية ٠‏ ویشیر مارك إریکسون (۸)۲۰۰۱٥ءkء‏ إ٤‏ إلى أن 
العين توحد على شكل كرة داحل تحويف عظمي» ويعلوها الجفن والأهداب 
والحاحب» كما توحد ما الغدد الدمعية الى تفرز الدموع كى تغسل العين وتقيها ما 
قد تتعرض له من أذى أو ضرر٠‏ وبذلك نلاحظ أن كل هذه الأحزاء عبارة عن أجزاء 
حارحية للعين يوضحها الشكل التالى وذلك فى مقابل أجزاء أحرى عديدة داخلية. 
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شكل (۲- )١‏ الأجزاء الخارجية للعين 
أما الأجزاء الداحلية للعين فهى تلك الأحزاء الى تتضمنما كرة العين أو المقلة وهى 
القرنية» والقزحية» والعدسة» والبؤبؤء والحدقة» والعضلة اهدبية» والعضلات الحانبية» 
والشبكية» والبقعة» والملتحمة» والعصب البصري» والألياف البصرية» والحسم الهدبي» 
والغلاف المشيمي» والسائل الزحاجي ٠‏ ويوضح الشكل التالى هذه الأجزاء. 


شکل (۲- ۲( الأحزاء الداحلية للعين 


هذا وتوحد كرة العين أو المقلة 11هط مرم كما ذكرنا داحل تحويف عظمى يحميها 
من الإصابة» وتساعدها العضلات الموجودة بجا على الحركة فى الاتحاهات المختلفة. 
ويرتبط بالمقلة أحزاء أحرى هى العضلات» والأربطة» والجحفون» والرموش» وال ملتحمة 
unctivaزcon‏ والغدد الدمعية sلمaاع‏ اaصiاacا ٠‏ وتضم المقلة قسمين أو قطاعين 
کر جسن کروی فاو ی لی جت كرف لطاع الاس خخا ورانا 
إذ يحتوى على سائل مائى رقيق يفرزه الجسم المدبى رلهط لعهذاذء ويشكل هذا 
القطاع 1/١‏ من حجم المقلة ويعتبر .مثابة خحزانة أمامية تقع بين القرنية ٥0٣64‏ 
والقزحية ءز۲ تحوى ذلك السائل المائي» أما القطاع الخلفى فهو أكبر ف الحجم من 
القطاع الأمامی حیٹ یشکل ٦/٥‏ من حم القلة ویکون معتماًء ویکون عبارة عن 
غرفة كبيرة تقع خحلف العدسة 1٥١١‏ مباشرة» ويحتوى على مادة هلامية تعرف بالسائل 
الزحاحي ودمعع)ز۷ ٠‏ ويعرف الخط الواصل بين م ركزى هذين القطاعين باسم امحور 
البصري كا×ھ نامه كما یکون لکل قطاع منهما حور حاص به بحیث یتوازی 
احوران معا ما لا يتطابق مع احور البصرى الواصل بينهماء كذلك فإن الأعصاب 
البصرية "6۲۷٥‏ امه تتبع تجاه تلك الحاور» وبالتالى فإن تلك الأعصاب لا تكون 
متوازية. 

هذا وتعتمد قدرة الفرد على الإبصار على حركة أجزاء عديدة داحل مقلة العين 
كما يتضح من الشكل التالى مع عدم تحاهل حركة الأجزاء الخارحية أيضاً. 


شکل ( ۲ - ۳) ٹ ر کیب العین 


وعندما ينظر الفرد إلى شيء ما فإن أشعة الضوء تنعكس من هذا الشيء إلى القرنية 
4ه حيث تنعرض تلك الأشعة للانشناء والانكسار والتحمع بواسطة القرنيت 
والعدسة ١١ء1‏ والحسم الزحاجحي واهع)زا حيث تنفذ الأشعة عبر القرنية الى تقوم 
بكسرهاء» ثم تنكسر مرة أخحرى عند نفاذها خلال السائل المائى لتمر بعد ذلك من 
فتحة البؤبؤ امام الى تقكيف تبعا لدرحة شديماء ثم تنتقل تلك الأشعة بعد ذلك إلى 
العدسة» وتتمثل وظيفة العدسة ف تحميع الأشعة على الشبكية 61٣۵‏ بشكل واضح 
حيث تنتقل إليها عبر السائل الزحاجي» أما الصورة الى تتكون على الشبكية فتكون 
مقلوبة ٠‏ وبعد ذلك تتحول أشعة الضوء ف الشبكية إلى نبضات كهربية تنتقل خلال 
الألياف العصبية إلى العصب البصري ع۷إع" عنامت ثم إلى المخ عبر مسارات معينة 
حيث يتم إدراك الصورة بوضعها العادي٠‏ وتعتبر البقعة aااعةص‏ هى أكثر أحزاء 
الشبكية حساسية» وهى المسئولة عن حدة الإبصار حيث تستخدم فى القراءة» وف 
التحديق ف الأشياء المختلفة» وهكذاء ويوضح الشكل التالى هذا الجحزء. 
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شكل ( ۲- )٤‏ الشبكية والبقعة والعصب البصر 
ومن بين الأحزاء الى تتكون منها العين كما يشير القريطى )۲٠١٠(‏ ما يلى : 


العدسة : ]٠١١‏ تقع حلف البؤبؤ مباشرة وحلف القرنية .بمسافة قصيرة ويفصل 
بينهما السائل المائى الرقيق ٠‏ وتتعلق بأربطة حكن شدها وإرخاؤها عن طريق عضلات 
دقيقة على حوانب العين» ويتغير شكلها ووضعها تیا لمدى الرؤية حى يتم تركيز 
الأشياء المرئية على الشبكية إذ أا تكون سميكة عند الرؤية عن قرب وتكون مسطحة 
رقيقة عند الرؤية من بعد أو عند الراحة والاسترحاء إلا أَهُا تفقد مرونتها هذه مع 
تقدم الفرد ف العمر ٠‏ 

البؤبؤ : امام ويعرف بإنسان العين» وهو عبارة عن فتحة تظهر كبقعة سوداء 
مستديرة ف مر كر القرحية وتقع قبل العدسة كما أها تشم تضق تيا لشدة الطضرء 
الذى ينفذ إليها. 

القزحية : ن¡ وهى عبارة عن قرص ملون يحجب العدسة بصورة جزئية» ويتحكم 
ف حجم البؤبؤ وفقا لشدة الضوء النافذ إليه 

القرنية : 4٠٣0ء‏ عبارة عن نسيج أو غلاف شفاف يحمى العين» وتعتير نافذة 
أمامية للعين على العام الخارجي» وتقوم بتحميع وتركيز الأشعة الضوئية ال تدخحل 
إلى العين وال تعكسها الأحسام المرئية» ثم تقوم بإرساهما إلى الشبكية ٠‏ 

الشبكية : 4ذ۲ وهى عبارة عن السطح الداحلى الخلفى المبطن لكرة العين من 
الداحل ووظيفتها استقبال الأشعة الضوئية النافذة إليها من الأجحسام المرئية وتحميعها 
حيث توحد ما خلايا عديدة تعمل كمستقبلات للأشعة الضوئية ٠‏ وعند تحميع تلك 
الأشعة تتكون صورة مقلوبة للحسم المرئي» ويتم تحويل الأشعة إلى نبضات كهربية 
تنتقل خلال العصب البصرى إلى المخ كما أوضحنا فيتم إدراك الصورة كما هى ف 
الواقع ٠‏ 


وبذلك فالعين تت ركب من أربعة أجحزاء رئيسية کما یشیر سیسا لم (۱۹۹۷) هى : 


p٣0) ec) ۷e : الجزء الوقائى‎ -١ 
ويشتمل هذا الحزء على الأحزاء الخارحية من العين» ومن ثم فهو يتضمن التجويف‎ 
العظمى الذى تقع فيه العين»› والحاحب» والأهداب» والحفن»› والدموع الى تححب‎ 

الأذى عن مقلة العين حيث تقوم بغسيل العون من الأتربة والغبار . 
۲- الجزء الانكسارى : € re41۷‏ 

ويشتمل على تلك الأعضاء الى تعمل بصفة أساسية على جحميع الضوء النافذ إلى 
العين وتر كيزه على الشبكية ٠.‏ وتضم هذه الأحزاء بذلك القرنية» والعدسة» والقرحية» 
والرطوبة المائية» والسائل الملامي› والبۇبۇە 
-٣‏ الجرْء العضلى : mascular‏ 

ويتصمن هذا الحزء ست عضلات تتصل عقلة العين»› وتر تبط با مخ . وتتمثل 
وظيفتها الأساسية فى تحريك العين داحل الحجر فى كل الاتجاهات؛ إلى أعلى» وإلى 
أسفل» وإلى اليمين» وإلى اليسار. وف سبيل ذلك تعمل هذه العضلات مع بعضها 
البعض بانسجام وتوافق تام . 
-٤‏ الجزء الاستقبالى : ۲eC€p)1۷¢‏ 

ويشتمل هذا الجزء على الأعضاء المستقبلة فى العين وهى الشبكية» والعصب 

البصري» ومر كز الإبصار فى المخ ٠‏ 
وما لا شك فيه أن كل حزء من هذه الأجزاء الأربعة سواء الوقائي» أو 
الانكساري» أو العضلي» أو الاستقبالى يتعرض لبعض الاضطرابات أو الأمراض 
الختلفة الى بمكن أن تودى ف غالبيتها إلى فقد الإبصار سواء فقداً تاماً أو كان مثل 
هذا الفقد عبارة عن فقد جحزئى فقط تظل معه بعض البقايا البصرية لدى الفرد وذلك 

کما یلی : 


أولا : الاضطرابات التى تصيب الجزء الوقائی : 
تتمثل الاضطرابات الى بعكن أن يتعرض ها الجزء الوقائى من العين بصفة أساسية 
ف ثلاث ئات هی الأرماد» والإصابات» والمهاق . 


ك 


ھ- 


الرمد الحبيى : وينتج من فيروس معين يعمل على تليف نسيج العين 
والملتحمة. 


التراكوما : وتعد .مثابة نوع من الرمد الحبيى المزمن الناتج عن بعض 


الرهد الصديدى : وينتج عن ميكروب ينتقل إلى العين عن طريق الذباب 


الإصابات المباشرة للعين: سواء کیمیائاً أو غو من را ك الوا 
الحادة مثلاً. ۰ 


المهاق : ويؤدى إلى غياب صبغيات كل من البشرة والشعر والجفون» كما 
يصاحبه حساسية شديدة للضوء تؤدى إلى انعدام الرؤية. 


ثانيا : الاضطرابات التى تصيب الجزء الانكسارى : 


ويعرف كل من هذه الاضطرابات بأنه عبارة عن خحطاً انکسارى معين ع۷])٤۲4؟‏ ع۲ 
٠ ۲‏ وتوحد جحموعة من الأحطاء الانكسارية ال بمكن أن يتعرض الفرد هما وال 
تؤثر بشكل 'كبير على حدة إبصاره وعلى حيط رؤيته. ومن هذه الأحطاء الانكسارية 


ما یلی : 


-١‏ قصر النظر : دامر" وينتج هذا الخطأً الانكسارى عن كبر حجم كرة العين 
بشكل غير عادى يترتب عليه تم ركز الأشعة الضوئية المنعكسة داحل العين ذاتها قبل أن 
تصل إلى الشبكية وذلك بدلا من التم ركز على الشبكية ما يؤدى إلى عدم وضوح 
تلك الأشياء الى ترى من مسافات بعيدة بينما تبدو الأشياء ال ترى من مسافات 
قريبة أكثر وضوحاً. 
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۴- طول النظر : aزمهءصر‏ وينتج عن صغر حجم كرة العین بشکل غير عادى 
يترتب عليه تمر كز الأشعة الضوئية المنعكسة إلى العين خحلف الشبكية وليس عليها فتبدو 
الأ شا القرهة أف و شرا ا ا و 

۴- اللابؤرية أو الاستجماتيزم : صءناة"عنائه وهو عبارة عن خحطأً انكسارى 
يؤدى إلى احتلاف نظام انحناء أسطح العين أو عدم انتظام تقوس القرنية تتشتت معه 
الأشعة المنعكسة من الجسم المرئى فى نقطتين مختلفتين بدلاً من واحدة فقط» فلا تتكون 
صورة واضحة لذلك الحسم على الشبكية» بل يكون هناك ما يعرف بين عامة الناس 
بالزغللة . 

-٤‏ ارتفاع ضغط العين ر الجلوكوما ) :حصهعuهاع‏ وينتج عن زيادة إفراز 
الرطوبة المائية ف العين مع عدم أو ضعف تصريفها ما يؤدى إلى ارتفاع الضغط العادى 
على كرة العين ٠‏ ومع تزايد الضغط قد لا يصل الدم إلى العصب البصرى تما يؤدى إلى 
انفصال الشبكية ثم حدوث العمى الذى قد يصير أمرا حتميا آنذاك . 

-٥‏ لياه البيضاء ر( كاتاراكت ) :»و٣‏ هاو) وف هذا الاضطراب تتعتم العدسة 
وتفقد شفافيتها نتيجة لوجحود سحابة بيضاء أو صفراء تغطيها وهو الأمر الذى يؤدى 
إلى إضعاف قوة الإبصار» وإلى عدم قدرة الفرد حينعذ على تمييز الألوان ٠‏ 

ثالثا : الاضطرابات التى تنتج عن الخلل فى عضلات العين أو الجزء العضلى : 

هناك بعض الاضطرابات الى تصيب العين على أثر حدوث خلل واضح ف الجزء 
العضلى منها أو فى تلك العضلات الموجودة فيهاء ومنها ما يلى : 

-١‏ الحول : واصءاطهعاء ويحدث نتيجة عدم التآزر بين عضلات العين لا تستطيع 
العينان من حرائه الت ركيز على شكل مرئى واحد ف ذات الوقت حيث يأخحذ غور 
إبصار كل عين اتحاهاً مختلفاً عن الآحرء ولا يلتقى المحوران عند نقطة واحدةء وهو 
الأمر الذى يؤدى إلى ازدواج الرؤية من جانب الفرد. 


۴- اهتزاز مقلة العين : وuاصعهاوره‏ وهو عبارة عن تذبذب سريع لا إرادى 
للعينين يؤدى إلى عدم القدرة على الت ركيز فى رؤية الأشياء نما يؤدى إلى عدم رؤيتها 
بوضوح إضافة إلى وحود مشكلات أخحرى عديدة ف القراءة. 

۳- الكمش أو العمش : aاممراطاصه‏ ويتمثل فى وجود عتامة أو إظلام فى 
الإبصار يصبح من الصعب معه أن تكون هناك رؤية واضحة للأشياء. 
رابعا : الاضطرابات الناتجة عن الخلل فى الجزء الاستقبالى : 

وهناك إلى جانب ذلك اضطرابات أو أمراض أخرى تصيب الفرد نتيجة لوجود 
حلل ما ف الحزء الاستقبالى من العين مثله فى ذلك مثل غيره من الأجزاء الأحرى الى 
تتألف العين منهاء ومن هذه الاضطرابات ما يلى : 

-١‏ التليف خلف العدسية : اء a1امعnدc‏ وينتج عن زيادة معدل 
الأكسجين ف الحضّانات الق يوضع فيها الأطفال المبتسرون . 

۲- الإعاقة البصرية الناتجة عن خلل فى قشرة الدماغ أو اللحاء: اناه وهو 
عبارة عن خلل فى مركز الإبصار بالمخ ينتج عن وحود خلل ف المسارات البصرية 
الخارجية بالمخ والفصوص القذالية الموحودة فى مؤخر الرأس أو حى وجحود هذا الخلل 
ف تلك الفصوص فقط ٠‏ وإذا كان ذلك يؤدى إلى الإعاقة فإن الفرد تظل لديه بقايا 
بصرية ٠‏ 

۳- تلف العصب البصر ي: optic nerve atrophy‏ وینتج عن تفسخ الألياف 
العصبية الى تصل الشبكية ركز الإبصار ق المخ نما يؤدى إلى ضيق الجال البصرى أو 
حال الرؤية بالنسبة للفرد . 

فحص العينين 

من الهم أن يقوم كل فرد بفحص الإبصار ومدى الرؤية بشكل دورى حيث بمكنه 

عن طريق تلك الفحوص الدورية أن يتعرف أولا بأول على أى تطور غير طبيعى 
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يتعرض له إبصاره» وبالتالى بعكنه أن يطلب التدحل فى مراحل هذا التطور الأولى» ومن 
ثم يكون مثل هذا التدحل فعالا للغاية حيث أن بعض أمراض العين لا يكون هما أى 
أعراض مبكرة» وبالتالى فا تظهر بشكل فجائى ولذا يجب أن يتم علاجها ف الحال . 
ومن المهم أيضا فيما يتعلق بفحص العينين أن يتعرف الطبيب على التاريخ المرضى 
للفرد أو لأسرته إذا كانت هناك آى إصابات سواء له أو لأحد أفراد أسرته. ويتطلب 
الإلمام بالتاريخ المرضى أن يجيب المريض أو أحد أفراد أسرته عن بعض الأسئلة بصورة 
دقيقة مع عدم تحاهل أى تفاصيل بعكن أن تتضمنها. ومن أمثلة هذه الأسئلة ما 
- فيما يتعلق بتوقيت حدوث الإصابة : 
¬ مى بدأت تعانن من هذه الأعراض؟ 
۲- هل حدث ذلك فجأة أُم أنه قد حدث بالتدریج؟ 
-٣‏ هل كان يحدث ذلك بين حين وآخر؟ وكم مرة حدث مثل هذا الأمر؟ 
>٤‏ - ما طول المدة الزمنية الى استمرت خلاها هذه الأعراض؟ 
٥ە-‏ ف ای وقت من اليوم بحدث ذلك؛ ف الصباح» ام المساءء م انه یستمر 
طوال الوقت؟ 
- نوعية الإصابة والأعراض : 
-٦‏ هل يعد فقد الإبصار فقدا تاماً؟ 
۷- هل توحد هناك أى بقايا بصرية تستطيع على أثرها أن نيز بين النور 
والظلام؟ 
۸- هل تأثرت عين واحدة بذلك أم أن العينين كلتاهما قد تأثرتا به؟ 
- أعراض أخرى : 
-٩‏ ما هى أهم الأعراض الأخحرى الى تشعر مها؟ 
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-٠‏ هل هناك ألم ف العين؟ 
-١‏ هل هناك صداع تشعر به؟ 
- معلومات إضافية : 
۲- ما هو الدواء الذى أحذته لذلك؟ 
-٣‏ هل هناك تاريخ أسرى لمشكلات ف العين أو فقد الإبصار؟ 
٤‏ - هل حدثت لك أى إصابة ف العين أو الرأس؟ 
وإلى حانب ذلك فإن الفحص الروتيئ للعين يجب أن يتضمن عدة أمور ذات أهمية 
ف هذا الصدد بمعكن أن نحملها فيما يلى : 
= اة الإبضار: 
ا 
- البؤبۇ أو إنسان العين ٠‏ 
- الجحزء الخلفى من العين . 
ال 
- أن يتم عمل تقييم طى شامل ف ضوء ذلك. 
وتقترح الأكاديمية الأمريكية لطب American Academy of ig!‏ 
Ophthalmology‏ (۲۰۰۱) أن یسیر فحص العیون وفقاً لحدول زمئ محدد یلتزم به 
الأفراد دون أى تأحير وحلافه وذلك على النحو التالى : 
-١‏ بين الميلاد والشهر الثالث من العمر وذلك كنوع من المسح لأى أمراض حكن 
أن تصيب العينين . 


۲- من الشهر السادس وحن ماية العام الأول. 
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۳- فى حوالى الثالثة من العمرء ثم فى حوالى الخامسة. 
>٤‏ - مرة واحدة على الأقل من سن السادسة وحن التاسعة عشر من العمر ٠‏ 
-٥‏ مرة واحدة على الأقل من سن العشرين وحن التاسعة والثلاثين . 
-٦‏ مرة واحدة على الأقل ما بين كل عامين إلى أربعة أعوام من سن الأربعين إلى 
الرابعة والستين حى وإن لم يكن هناك أى مشكلات تتعلق بالإبصار . 
۷- مرة واحدة على الأقل ما بين كل عام إلى عامين بداية من سن الخامسة 
ا 
۸- مره واحدة شا على الأقل لای فرد يحتمل أن يصاب بأى اضطراب ف 
العينين لأى سبب من الأسباب ٠‏ 
وحدير بالذكر أن هناك أسبابًا عديدة تدفع إلى ضرورة إحراء فحوص دورية 
للعينين حى بعكن أن نتفادى أى مخاطر تظهر أو يحتمل ظهورهاء كما يمعكن أن نتعامل 
مع مثل هذه المخاطر قبل أن تتطور ويستفحل أمرها. ومن هذه الأسباب ما يلى : 
-١‏ وحود تأحر نمائى لدى الطفل . 
۲- الولادة المبتسرة. 
۳- وجود تاریخ أسرى لأمراض العيون كالحل و كوما مثلاً. 
-٤‏ حدوث أى إصابات سابقة بالعين . 
-٥‏ تعاطى أدوية معينة بعكن أن يكون ها تأثير على العين . 
- الإصابة بأمراض معينة كالبول السكري ءادنل على سبيل المغال ٠‏ 
وما لا شك فيه أن هناك نتائج معينة يمكن أن تترتب على مثل هذه الفحوص 
الطبية للعين الى جريها طبيب العيون للفرد من بينها ما يلى : 
-١‏ التعرف على حدة الإبصار وجال الرؤية بالنسبة للفرد ٠‏ 


۲- الاكتشاف المبكر لأى تطور غير طبيعى تتعرض له العين ٠‏ 

. استخدام وسائل معينة لتصحيح الإبصار كالعدسات اللاصقة أو النظارات‎ -٣ 

٤‏ - استخحدام أدوية معينة للتغلب على أى حلل بسيط فى أى من الأحزاء الأربعة 

٥ه-‏ التدحل الجراحى إذا لزم الأمر ٠‏ 

-٦‏ التعرف على بعض المؤشرات اللمبدئية المبكرة الدالة على بعض هذه 

الاضطرابات عند الأطفال حى بمكن التعامل معها فى وقت مبكر . 

ويشير القريطى )٠٠٠١(‏ إلى أن مثل هذه المؤشرات المبدئية عند الأطفال تتطلب 
الملاحظة الدقيقة من جانب الآباء والمعلمين والزائرات الصحيات بالمدارس والطبيب 
الدرسى حيث أما تكشف عن احتمال وحود اضطرابات أو مشكلات بصرية لدى 
الطفل. وقد تأحذ هذه المؤشرات شكلاً واحداً أو أكثر من أغاط ثلاثة من الأعراض 
کما یلی : 

. ٠نيعلاب أعراض سلو كية تتعلق‎ -١ 

۲- أعراض تتعلق بالشكل الخارجى للعين . 

۳- شكوى مستمرة من بعض الأمور الي تتعلق بالعين ٠‏ 

وتتعلق الأعراض من النمط الأول بجا يلى : 

- فرك العينين بصورة مستمرة ٠‏ 

- فتح وإغلاق إحدى العينين بشكل متكرر . 

- تحريك الرأس بطريقة ملفتة عند النظر إلى الأشياء القريية أو البعيدة. 

- مواحهة صعوبات عند القيام بأى عمل يتطلب استخدام العينين عن قرب . 


- وضع الأشياء المطبوعة قريبا حدأ من العين حي يقوم بقراعاء ووجود صعوبات 
مع ذلك فى قراعقا. 

- فتح العينين وإغماضهما بسرعة وبصورة مستمرة وبشكل لا إرادي. 

- عدم رؤية الأشياء البعيدة بوضوح ٠‏ 

- كثرة الاصطدام بالأشياء الموحودة فى عيط الجال البصري» وقد يحدث السقوط 

على الأرض من حراء ذلك . 
- تقطيب الحاحبين والنظر إلى الأشياء بعينين شبه مغمضتين . 
- البطء والخوف والحذر الشديد عند ممارسة بعض الأنشطة الح ركية اليومية 
العادية. 
بينما تتمشل الأعراض من النمط الثافن من هذه الأغاط فيما يلى : 

- وحود حول ف العين ٠‏ 

- احمرار الجفنين وانتفاحهما. 

- الالتهابات المتكررة للعين . 

- إفراز الدموع بكميات غير عادية . 

أما الأعراض من النمط الثالث فيمكن أن تتمشل فيما يلى : 

- حرقان شديد ومستمر لف العينين يؤدى إلى فر كهماء 

- صداع ينتج عن أداء أى عمل يتطلب الرؤية عن بعد. 

- عدم القدرة على رؤية الأشياء عن قرب ولو من مسافة قريبة 

- عدم القدرة على التمييز البصرى بين الأشياءء 

- رؤية صور الأشياء مزدوحة ٠‏ 
قياس حدة الإبصار 

يعد قياس حدة الإبصار منذ مرحلة الطفولة أمرا غاية فى الأهمية وذلك للتعرف 
المبكر على أى خلل ف الإبصار بمكن أن يتعرض الطفل له» والعمل بالتالى على 
تصحيحه ف بدايته ٠‏ ويعكن التعرف على حدة الإبصار لأى فرد وقياسها عن طريق 
استخدام العديد من المقاييس الخاصة بذلك ٠‏ ومن أمثلة هذه المقاييس ما يلى : 
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Basic Visual Acuity Test : Jاغطألل مقياس حدة الإبصارالأولية‎ )١( 
1ہe٣٣۹:0٣4۵1 ويعتبر هذا المقیاس من إعداد المجلس الدولى أو العالمی لطب العیرن‎ 
line test ويعرف هذا المقیاس باختبار الخطرط‎ . Counci! of Ophthalmology 
حيث تكون المسافة بين الرموز المستحدمة والأنغاط البصرية المختلفة كعمراهامه‎ 
مساوية لعرض الرموز المستخدمة وال تتضمنها اللوحة المقدمة للطفل٠ ويتضمن هذا‎ 

المقياس عددا من المقاييس من بينها ما يلى : 
أ مقاييس الرؤية عن قرب : Near Vision Tess‏ 

تعتبر الرؤية عن قرب بالنسبة للأطفال أهم من الرؤية من مسافات بعيدة حيث 
يحب أن یری الطفل أولا الأشياء ال يتضمنها بحال محيطه البيئي» وأن يد ركها ا 
ويتعامل معها وذلك حي لا يصطدم ماء أو يقع على الأرض من جرائها فيتعرض 
لجروح أو إصابات وخلافه. كما أن الرؤية عن بعد بالدسبة له فى ذلك الوقت لن 
تصل إلى مثيلتها لدى المراهق مثلاًء ولذا جب أن يتم قياس الرؤية أولاً من مسافة قريبة 
وهو ما نستخدم له مقياس النطوط كما يتضح من الشكل التالي . 


وعندما يبدأ الطفل ف تعلم القراءة يتم استخدام احتبار آخر ثل الجحانب العكسى 
هذا المقياس يعرف باخحتبار الرموز المتزاحمة اوا sاماصرء‏ dعdسهإء‏ حيث يتناول هذا 
المقياس حجم النص الذى يتوقع أن يتعامل الطفل معه» وهو ما يوضحه الشكل التالى : 
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شكل (۲- ١‏ ) لوحة اختبار الرموز المتزاحمة للأطفال 
ويعكن إلى حانب ذلك استخدام أشكال قردية ضا كما هو الحال ف ورق اللعب 
( الكوتشينة) أو فى قطع الدومينو » وهو ما بمعكن استخدامه كمقياس للرؤية عن قرب 
للأطفال» ويعرف هذا النمط من الاختبارات باسم الرموز الفردية كإمطاصرء عاعذء 


كما ف الشکل التالى : 
O O0‏ ! 
شکل (۲- ۷ ) ورق اللعب (io‏ 
والدومينو كأمثلة لاخحتبار ٤ ula o o|‏ 


الرموز الفردية 
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وبذلك نلاحظ أن هذا النوع من المقاييس يتضمن ثلاثة أغاط هى : 

- احتبار الخطوط ٠‏ 

- احتبار الرموز المتراحمة. 

- اختبار الرموز الفردية ‏ 

ومن الجدير بالذكر أن لكل من هذه المقاييس طريقته فى احتساب درحة حدة 
الإبصار بالنسبة للطفل وإن سارت تلك الطريقة فيها جميعا على نفس النسق إذ تعتمد 
ف الأساس على قدرة الطفل على رؤية الشكل المحعضمن أو الأشكال المتضمنة وفقا 
لذلك الصف الذى يستطيع الطفل أن يرى فيه أي من هذه الأشكال بوضوح تام حيث 
يتضح كما نرى من تلك الأشكال الي عرضنا هما أن الصورة عامة تكون أكبر وأكثر 
وضوحا ف الصفوف العليا من اللوحة فتعكس بذلك درحة أقل من حدة الإبصار من 
حانب الطفلء تم تأخذ تلك الصور ف الصغر كلما انجهنا إلى أسفل أى إلى الصفوف 
الدنيا أو الى توجد ف الحزء السفلى من اللوحة فتعكس بذلك درجة أكبر من حدة 
الإبصار من حانبه ‏ أما فيما يتعلق بالصور الفردية فإما تسير هى الأحرى وفق هذا 
النسق وذلك من حيث حجم الصورة ودرحة وضوحها وإن ظلت قدرة الطفل على 
تمييز الصور هى الأساس فى احتساب درحة حدة إبصاره. 
ب- مقاييس الرؤية عن بعد : Distance Vision Tests‏ 

وتعتمد مثل هذه المقاييس على قياس حدة رؤية الطفل من مسافة بعيدة وذلك من 
مسافة ثلاثة أمتارء إلا أنه إذا اتضح أن مثل هذه المسافة تعد بعيدة دا بالنسبة له بمكن 
أن يتم تقريبها كى تصبح مترين فقطء أما بالنسبة للأطفال الأكبر سنا فإن تلك المسافة 
الحتلفة فى صفوفه الدنيا أو السفلى أى الى توحد ف أسفل اللوحة» أما فى الصفوف 
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العليا المتضمنة أى الي توجحد ف النصف الأعلى من اللوحة فتوجحد بحموعات عديدة 
الرموز اداي ال اة عة ا بالنسبة للأطفال الذين لم يبلغوا الخامسة 
من أعمارهم» ولذلك يتم بالنسبة هم استحدام لوحة ذات عشرة حطوط وججحموعة 
واحدة فقط من الرموز. وإلى حانب ذلك بعكن استخدام رموز فردية من تلك الرموز 
المتضمنة باللوحة وذلك على شكل بطاقات مستقلة خحاصة بكل منها. وإذا كنا نقوم 
بوضع تلك اللوحات أمام الطفل على مسافة معينة فإنه يمكننا أن نقوم بوضعها خحلفه 
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شكل (۲- ۸ أ ) لوحة احتبار الرؤية عن بعد للأطفال 
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شكل (۲- ۸ ب) لوحة احتبار الرؤية عن بعد للأطفال 


(۲) مقاييس حدة الإبصار للأطفال فى سن المدرسة والمراهقين والراشدين : 
هناك العديد من المقاييس على هيئة لوحات كااهطء تستخدم لقياس حدة إبصار 
الأطفال فى سن المدرسة أو المراهقين أو الراشدين من بينها ما يلى : 
لوحة أصابع ليد‘ hand chart‏ 
لوحة الو symbol chart‏ 
E chart HE‏ 
لوحة اروك« letter chart‏ 
لو حات Snellen charts ° jlii‏ 
لوحة الأر كم‘ number chart‏ 
وهناك إلى حانب ذلك لوحات عديدة أحرى مشاهة تقوم جميعها على نفس 
الفكرةء ولذلك فقد رأينا أن نكتفى هذه اللوحات فقط كأمثلة للوحات أو المقاييس 
من هذا القبيل الى بحكن استخدامها لنفس الغرض وهو قياس حدة الإبصار ممذه 
الفعات من الأفراد ٠‏ وتعرض الأشكال التالية لتلك اللوحات على سبيل الإيضاح . 
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شكل (۲- )٠١‏ لوحة الرموز 
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شکل (۲- )۱٤‏ 
لوحة الحروف المعكوسة - سنيلين 


شکل (۲- )٠١‏ 
لوحة ٤‏ ذات الخطين الأحمر 
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شكل (۲- )١١‏ لوحة الأرقام 

وحدير بالذكر أن كل لوحة من هذه اللوحات تتضمن صفوفا من الأشكال أو 
الأرقام أو الحروف الى تتدرج ف الحجم من أعلى إلى أسفل حيث تكون كبيرة فى 
أعلى اللوحة» وتأحذ ف الصغر تدريجيا إلى أن تبلغ أقل حجم نمكن هما فى أسفلهاء أما 
بالنسبة للوحة ٤‏ فإن المفحوص يقوم بالإشارة إلى أرحل هذا الحرف وذلك من أعلى 
اللوحة حيث أكبر حجم له» ثم يتجه إلى أسفل اللوحة حيث أقل حجم بهذا الحرف . 
ومن المعروف أن كل صف من تلك الصفوف المتضمنة باللوحة يطابق حدة الإبصار 
من مسافة معينة بحيث تمثل الصفوف ف أعلى اللوحة حدة أقل ف الإبصارء إلا أن 
حدة الإبصار تزداد كلما اتحهنا إلى الصفوف الموجودة بابجاه ا اللوحة٠‏ وعادة ما 
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توضع اللوحة على بعد ستة أمتار أى عشرين قدما من الفرد المراد فحص إبصاره 
ويتم فحص عين واحدة م العين الأحرى» فالعينين 8 وتتحدد حدة الإبصار بناء 
على الصف الذى يستطيع أن يراه وهو يقف على تلك المسافة٠‏ وما جحدر الإشارة إليه 
أن لوحة ٤‏ ولوحة الرموز ولوحة أصابع اليد تستخدم مع صغار الأطفال أو أولئك 
الذين لا يستطيعون القراءة» أما اللوحات الأحرى فيتم استخدامها مع الأطفال الأكبر 
سنا أو أولئك الذين يمكنهم القراءة ٠‏ ومع ذلك فإن مثل هذه اللوحات جميعا تقيس 
حدة الإبصار بوحه عام دون التطرق إلى أى مشكلات بصرية يواجحهها الفرد» ولذلك 
فإننا نضطر إلى اللجوء لمقاييس أخرى ذا الغرض ٠.‏ 
(۲) فحص النظر بالكمبيوتر : 
تستخدم التكنولوجيا الحديثة فى سبيل التعرف على المشكلات البصرية المختلفة 
الق حكن أن يتعرض الفرد هما كطول النظرء أو قصر النظرء أو الاستجماتيزم» أو 
غيرها من الأمراض الى بمكن أن تصيب الأحزاء المختلفة للعين٠‏ بل إننا نستخدم مثل 
هذه التكنولوجيا ف سبيل القيام بفحص طى شامل للعينين» ومن المعروف أن مثل هذا 
الفحص يڪون هو الأكثر دة 
)٤(‏ مقياس باراجا للكفاءة البصرية : 
أعدت باراحا ع8۲۲ هذا المقياس لتقدير درجحة الكفاءة البصرية اهلاوز 
functioning efficiency‏ ي رؤية المواد المطبوعة عن قرب» وكذا المثيرات البصرية 
الت تتضمن أشكالاً هندسية مختلفة فى الحجم ودرحة التعقيد على أن يقوم المفحوص 
بتحديد الشكل المطابق للمثير الأصلى وذلك من الأشكال المتضمنة. 
(۵) جهازكيستون للمسح البصرى : 
يعد هذا الجهاز بمثابة أول حهاز تم تصميمه بغرض قياس تآزر العينين تحت ظروف 
مشامة لا يحدث أثناء عملية القراءة ٠‏ وإلى جحانب قياس حدة إبصار الفرد فإنه يكن 
من حلاله أيضا التعرف على طول النظرء أو قصر النظرء أو اللابؤرية» وعدم التوازن 
2 


الرأسى والحاني» وحلط النقاط البعيدة والقريبة ٠‏ كذلك بمكن من خلاله قياس حدة 
الإبصار لكل عين على حدة إلى جانب العينين معا 
)٦(‏ اختبارآیمز للإبصار : 

ویستخدم ف التعرف على حدة الإبصار» وكذلك ف التعرف على بعض 
الاضطرابات أو الأمراض الى بمكن أن تلحق .عكونات بعض أحزاء من العين كقصر 
النظر» وطول النظرء والتوازن العضلي . 
(۷) بطاقة تقدير القراءة لنقابة الأطباء الأمريكية : 

يذ کر سيسالم )١۹۹۷(‏ أَما عبارة عن بطاقة تثبت على عصا توضع على بعد ١٤‏ 
بوصة من العين» ويغلق المفحوص إحدى عينيه ويقرأً السطر الأول من البطاقة فإن قرأه 
تكون حدة إبصاره ٠١ /٠١‏ وكفاءته البصرية تساوى ٠٠١‏ أما إذا لم يتمكن من 
قراءته» واستطاع أن يقرأ السطر التالى له فإن حدة إبصاره تون ۲١ /٠٤‏ وكفاءته 
البصرية ٠ ۹٠,٥‏ وبذلك تنخحفض النسبة كلما أحفق الفرد فى قراءة الأسطر . 
أسباب الإعاقة البصرية 

تتعدد الأسباب الى حكن أن تؤدى إلى الإعاقة البصرية بين أسباب تعود إلى مرحلة 
ما قبل الولادة نتيجة لما تتعرض الأم الحامل له من عدوى أو نتيجة لعوامل وراثية» إلى 
أسباب أثناء الولادة كزيادة معدل الأكسجين ف الحضانات للأطفال المبتسرين» أو 
لعوامل بعد الولادة٠‏ ويمكننا بذلك أن نقرر أن هناك عوامل وراثية وأحرى بيئية تؤثر 
على حدة الإبصار» ويمكنها أن تؤدى بالتالى إلى الإعاقة البصرية ٠‏ هذا ويعكن أن نحدد 
عددا من العوامل أو الأسباب الى تؤدى إلى فقد البصر كالتالى : 

-١‏ عوامل حلقية. 

٠ أحطاء انكسارية‎ -٣ 


. إصابات العين أو الأمراض الى تتعرض ها‎ - ٤ 
٠. ضمور العصب البصري‎ =© 
إصابات الدماغ ال تؤثر على مركز الإبصار با لمخ.‎ -٦ 


e 


۷- عوامل بيئية أحرى ٠‏ 

ويتضح من هذا العرض أن هناك عوامل خلقية كالعتمة الخلقية لعدسة العين» 
وأحرى وراثية يتراوح أثرها بين العمى الكلى والجزئي» كما يعكن أن تتسبب ف 
ضمور الشبكية» أو أحطاء انكسارية كقصر النظر»ء أو طول النظر» أو عدم وضوح 
الرؤية. كذلك فإن الإصابات الى بعكن أن تتعرض العين نها سواء كانت كيميائية أو 
مادية من خلال شيء صلب أو شظايا المعادن بمكن أن تؤدى إما إلى العمى الكلى أو 
الحجزئى أو حي فقد العين» أضف إلى ذلك أن هناك بعض الأمراض الي تتعرض العين 
E‏ رر الفا ع ا 
السيئ أيضا على الإبصار» وهو نفس ما بمكن أن تودى إليه إصابات الدماغ الي تؤثر 
على مركز الإبصار با مخ أما العوامل البيئية الأحرى فيمكن أن تضم القصور الحاد فى 
فيتامين أ إلى حانب فيتامين ب » ج إضافة إلى عدم توفر الرعاية الصحية اللازمة» 
رعذم و جود اة ية أو قلرت اللات وعد الأمتم بخ التن و قا دا 
وانتشار الفيروسات والبكتريا الضارة بالعينين» وانتشار العادات الصحية السيئة 
كاستخدام أدوات الغير وعدم تخصيص أدوات معينة لكل فرد کالناشف مثا وعدم 
الاهتمام الكافن بالجانب الصحى الوقائي . 

وتشير منظمة الصحة العالمية )١۹۹۷(‏ ۷10 إلى أن فقد البصر بمعكن أن يحدث 
نتيجة لبعض الأمراض المعدية ٠‏ إلا أنه إذا ما استطعنا أن نحدد السبب الذى بمكن أن 
يؤدى إلى ذلك فإن حوالى ۸٠‏ % من حالات فقد البصر الكلى أو الجزئى بمعكن 
تفاديها والتخحلص منها وذلك من خلال الوقاية أو العلاج. کا و کد اة اشا 
أن أهم الأسباب ال تؤدى إلى فقد البصر والإعاقات البصرية الخطيرة على مستوى 
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العام تتمثل ل ثلاثة أسباب رئيسية تعد ج بمحتمعة هى المسئولة عن أكثر من ۷٠‏ % من 
حالات فقد الإبصار على مستوى العام ٠‏ ففى المند مثلا تعتبر هذه الأسباب مسثولة 
عن ۷٤‏ % من تلك الحالات» وف الصين حوالى  % ۷٣۳‏ وف بعض الدول الآسيوية 
الأحرى حوالى ۸٠‏ % » وق بعض الدول الأفريقية حوالى ۷١‏ % . وتختلف الأهمية 
النسبية هذه العوامل باحتلاف الدولة ورعا باخحتلاف الإقليم داحل نفس الدولة. 
وتتمثل هذه العوامل فيما يلى : 

ءجاه٣aعا‎ ٠ءاضيبلا عتمة عدسة العين أو المياه‎ -١ 

- الحثار أو التراكوما٠ trachoma‏ 

۳- ارتفا ضغط العين أو المياه الزرقاء أو اجلو كوماء aص0عںةاع‏ 

هذا وسوف نتناول هذه الأسباب بشيء من التفصيل على النحو التالى : 

أولاأً : عتمة عدسة العين أو المياه البيضاء : اوإهاوء 


تعتبر المياه البيضاء .مثابة عتمة فى عدسة العين تسد المسار الطبيعى للضوء اللازم كى 
يتم الإبصار٠‏ ومن المعروف أن العدسة تقع خحلف البؤبؤ اام نام والقزحية كا٣‏ الملونةء 
وعادة ما تكون شفافة» ويت ركز دورها ف إرسال الصور إلى المخ عن طريق تحول 
الأشعة إلى نبضات كهربية ٠.‏ وجدير بالذكر أن السبب الذى يؤدى إلى حدوث لياه 
البيضاء لا يزال غير معروف حى وقتنا الراهن وذلك على الرغم من أنه من المعروف 
أا كمياه بيضاء ترتبط بالتغيرات الكيميائية الي تحدث ف عدسة العينء وأا غالا ما 
رط تمر الفرة الا أن هناك غعرال أخري فد لعي ذررا هاما ن دو نها ل 
العدوى» والعوامل الوراثيةء والعيوب الخلقية الناتجحة عن إصابة الأم الحامل ببعض 
الأمراض كالحصبة الألمانية» أو تعاطيها بعض الأدوية لفترات طويلة. كذلك فهناك 
إصابات العين سواء نتحت بشكل كيميائى أو بشكل عضوى نتيجة استخدام بعض 
الأدوات الحادةء أو التعرض للحرارة الشديدة جداء أو للإشعاع. وإضافة إلى ذلك 


— ۳ 


فإن هناك بعض الأمراض الى تصيب العين» وبعض أمراض عامة معينة كالبول 
السكري ءعاعطهزل ترتبط بتطور لياه البيضاء. 

ومن الحدير بالذكر أن تطور هذا الاضطراب لا يرتبط .مؤشرات معينة كأ م العين» 
أو احمرارهاء أو إفراز كم كبير الدموع مثلاء ولكن أعراضه جميعها ترتبط بحدوث 
قصور نن الإبصار كالرؤية المشوشة أو المردوحةء أو البقع» أو الصور الشبحيةء أو 
الانطباع بوجود غشاوة على العين إلى جانب مشكلات تتعلق بالضوء مثل الإحساس 
بأن الضوء رغم قوته غير كاف للقراءة» والحاحة المستمرة لتغيير عدسات النظارة وهو 
ما قد لا يفيد ف هذا الصدد. ومع تطور المياه البيضاء فما تظهر كبقعة بيضاء أو 
صفراء على البؤبؤ الأسود بالعين٠‏ وتتوقف حدة الإبصار على حجم هذه البقعة 
وموقعها من مركز عدسة العين٠‏ ومع تطورها السريع على مدى شهور قليلة أو 
تطورها البطيء على مدى عدة سنوات تحدث مشكلات ف الإبصار وفقد للبصر» إلا 
أن التدحل طراحى يلعب دورا أساسيا ف التخلص .مها وإن كان الأمر يطلب أن 
يتم زراعة عدسة صناعية بالعين ف بعض الأحيان. 

وتعتبر المياه البيضاء مسئولة عن أكثر من ۲١‏ مليون حالة من حالات فقد الإبصار 
على مستوى العالم» كما تعد مسئولة عن حوالى نصف عدد حالات فقد الإبصار ف 
بعض الدول بقارتى آسيا وأفريقيا. وتحدث المياه البيضاء بسبب تغير فى شفافية العدسة 
الكريستالية بالعين» وعندما تصبح العدسة معتمة وهمم فإها تمنع الضوء من الدخول 
إلى العين وهو الأمر الذى يؤدى إلى الفقد التدريججى للإبصار حى يحدث العمى بعد 
ذلك. وقد يولد بعض الأطفال ولديهم تلك العتمة ف عدبة العين» بينما قد تظهر 
لدى بعض الأفراد بعد إصابات معينة بالعين» كما أا ترتبط بالعمر الزمن للفرد 
بدرجحة كبيرة حيث نلاحظ ما يلى : 

-١‏ أنه مع زيادة عمر الفرد تزداد فرصة ظهور المياه البيضاء إذ أنه من الملاحظ أن 

غالبية الأفراد الذين يعانون منها تزداد أعمارهم عن الخمسين وهو الأمر الذى 
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بمكن أن يؤدى إلى زيادة مثل هذه الحالات حيث تتوقع منظمة الصحة العالمية 
أنه بحلول عام ۲٠۲١‏ سوف يزداد حالات فقد الإبصار الناتج عن للمياه 
البيضاء على مستوى العام حى يصل إلى ٠,۲‏ بليون شخص تزيد أعمارهم 
عن الستين ويعيش حوالى ثلاثة أرباعهم تقريا ف الدول النامية . 

۲- أن هذا النوع من المياه البيضاء الذى يرتبط بالعمر الزمن للفرد يكن علاجه 
عن طريق إجحراء عملية جراحية بالعين يتم خحلاطها التخلص من العدسة المعتمة. 
وتقوم مثل هذه العملية فى العديد من الدول النامية على زرع عدسات صناعية 
بالعين وهو الأمر الذى يتطلب تكنولوجيا معقدة وطبيب تم تدريبه بشكل 
اناس : 

-٣‏ أنه رغم اللجوء إلى التكنولوجيا الحديثة للتخحلص من المياه البيضاء فإن الأمر لا 
يزال يختلف عن ذلك ف المناطق الريفية بالدول النامية حيث لا ترقى الأساليب 
المستخدمة إلى ذلك على الرغم من أن حوالى ۹٠‏ % من حالات فقد الإبصار 
هذا السبب توحد فى مثل هذه المناطق . 

ويشير سيسالم (۱۹۹۷) إلى أن هناك بعض المؤشرات الدالة على الإصابة .عثل هذا 

المرض أو الاضطراب منها ما يلى : 
أً- ظهور غشاوة على العين تتسبب فى عدم رؤية المريض للأشياء بنفس الوضوح الذى 

تعود عليه مما يضطره إلى تقريب الأشياء من عينيه أو الاستعانة بضوء أقوى . 

ب- ازدواحية رؤية الأضواء كأن يرى المريض ضوء المصباح ضوئين أو يراه كأنه 
حاط بأضواء كثيرة . 
ح- تغير ف لون حدقة العين بحيث تصبح قريبة من اللون الرمادى أو الأبيض . 
ثانياً : الحثار أو التراكوما : هطع م) 

تف اة أخة الأراشن االعدة ر أقدتهة وبر هذا امرض مكرك ق :القت 
الحالى عن حوالى ٠١‏ ۳% من حالات فقد الإبصار على مستوى العام حيث يوحد 
حوالی ٦‏ ملیون شخص فقدوا بصرهم من حرائه إلى حانب ما قارب ۱٤١‏ مليون 
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حالة يعد هذا المرض نشيطاً لديهاء ومن ثم فم يحتاحون إلى علاج فعال حن يتم 
إنقاذهم٠‏ ويكاد يتركز هذا المرض بشكل أساسى ف وقتنا الراهن ف المناطق الريفية 
بالعديد من دول أفريقياء وبعض الدول ف شرق البحر المتوسطء وبعض دول أمريكا 
الوسطى وأمريكا الشمالية٠‏ ومع ذلك فليست هناك معلومات حديثة عن الوضع فى 
بعض الدول الآسيوية مثل المند والصين ٠‏ 

ويعتبر عدم وجحود رعاية صحية مناسبة أو مصادر نقية للمياه من العوامل المساعدة 
على انتشاره» إلا أن انتشاره يعتمد بالدرجة الأولى على انتشار البكتريا والفيروسات 
من خلال استخدام أدوات المريض كالناشف والمناديل على سبيل الخال إلى جانب 
الذباب عند انتقاله للوقوف على عين شخص سليم بعد وقوفه سابقا على عين شخص 
مصاب ٠‏ كذلك فإن هذا المرض ينتقل بسهولة بين الأفراد من حلال انتقال البكتريا 
عبر أدوات المريض وذلك من طفل إلى آحر» ومن الطفل إلى الأم داحل الأسرة ولذلك 
فهو ينتشر بين النساء بدرحة أكبر من الرحال إذ أن حوالى ۷١‏ % من المصابين به 
من النساء. ويعد هذا المرض بطيء ف تطوره حيث قد يبدأ منذ الطفولة ويتطور على 
مدى سنوات عديدة» ويكون على هيئة عدوى متكررة تسبب حك وفرك العينين . 
وبعد سنوات من العدوى المتكررة وذلك ف الأربعينيات أو الخمسينيات من العمر فإن 
داحل الحفون قد يلتهب بدرجة كبيرة» ويتجه مع الرموش نحو الداحل فيحك .عقلة 
العين» وإذا استمر الوضع على هذا النحو ولم يتم علاجه فإنه يؤدى بطبيعة الحال إلى 
ا ويمكن تحجيم هذا المرض إذا ما تم تخصيص أدوات معينة لكل فرد لا 
يستخدمها إلا هو فقط» وتم استخدام الأدوية الخاصة له مع المضادات الحيوية إلى 
حانب التنظيف المستمر للعينين» واستخدام المياه النقيةء وهو الأمر الذى يعن ضرورة 
الاهتمام ف المقام الأول بالإجراءات الوقائية المحتلفة حيث يكون من شأما أن تحد 
بدرجة كبيرة من كم الإصابة بهذا المرض» ويعد هذا بطبيعة الحال من أهم أهداف 
الطب الوقائي . 
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ثالفاً : ارتفاع ضغط العين أو المياه الزرقاء أو الجلو كوما : هدرم uهاع‏ 

تعتبر الجلوكوما .مثابة ثالث أكثر العوامل المؤدية إلى فقد الإبصار على مستوى 
العام إذ تعد هى المسئولة عن حدوث ذلك بين حوالى ٠,۲‏ مليون حالة» كما تتوقع 
منظمة الصحة العا مية وحود حوالى ٠٠١‏ مليون حالة يتوقع إصابتهم بفقد الإبصار من 
حرائها على مستوى العا م» وأن أكثر من ۸۰ % من هذه الحالات يعيشون ف الدول 
النامية» ونادرا ما تحدث الإصابة ها قبل النامسة والثلاثين من العمر» وفى حالة فقد 
الإبصار من حرائها فإنه لا يعود مرة أحرى»ء ومن المعروف أن هذا المصطلح لا يشير 
إلى جرد مرض واحد فقط بل إنه ف الواقع يشير إلى بحموعة من الأمراض الى تشترك 
معا ف ملامح عامة معينة تتضمن على وجه الخصوص بعض الاضطرابات مثل التهاب 
العصب البصري» وضيق بجحال الرؤية» وارتفاع الضغط داخحل العين intra ocular‏ 
10۶ ssure‌ام‏ ۰ وتنتشر مثل هذه الأنماط من الجلوكوما بين دول العام بشكل 
مختلف» ولكنها عامة تزداد بين شعوب آسيا وأفريقيا قياساً بالشعوب ذات الأصل 
القوقازي» وتؤدى إلى حدوث تلف ف العصب البصرى وفقد للإبصار الجاني٠‏ ومن 
الصعب أن نلاحظ المؤشرات الأولية أو البدائية للحلوكوما لدى الفرد باستثناء تلك 
ا لحالات الى يتطور فيها الأ م وضبابية الإبصار كنتيجة للزيادة المفاحأة فى ضغط العينء 
ولذلك فأحيانا يطلق عليها اللص الصامت حيث تعمل تدريجياً على فقد الإبصار 
وذلك بطريقة ثابتة وإن كان فخا ف ولذلك فغالبا لا تتم ملاحظتها حي وقت 
متأحر وحينئذ يكون قد تطور المرض بدرحة كبيرةء إلا أنه إذا ما تم اكتشاف المرض 
فى مرحلة مبكرة يكون من الممكن علاجحه. 

وهناك ف الغالب نوعان من الجل و كوما هما النمط الحادء والنمط المزمن٠‏ وفى حين 
يكون النمط الحاد أقل شیوعاً فإنه يبدأ بشکل فجائي» فتحدث الضبابية وغالباً ما 
تكون مصحوبة بألم شديد ف العينين وحوهمماء أما النمط المزمن فهو الأكثر شيوعاء 
ويتطور ببطء وبدون حدوث أى ألم مع وجود بعض الأعراض الى قد تظهر بشكل 
متقطع ٠‏ وخلال المراحل الأولى للجل وكوما يتزايد ضغط السائل الملامى الكثيف بالعين 


ف مقدمة المقلة» ولا يوحد سبب معروف لذلك حي الآن» أما السائل الموحود فى 
مؤحرة مقلة العين فيقوم تحت الضغط المتزايد من السائل الموجحود ف مقدمتها بالاندفاع 
نحو الشبكية والضغط عليها. وإلى جانب ذلك فإن المياه الزرقاء تقوم عهاحمة الخلايا 
العصبية والشعيرات الموحودة ف الشبكية» وتقلل من كم الدم.الذى يصل إليها لتغذيتها 
فينتج عن ذلك وعن الضغط التزايد للسائل الملامى تدمير تلك الخلايا العصبية 
والشعيرات المسئولة عن الرؤية الحانبية ۲41طمنإمم نما يؤدى إلى فقد تلك الرؤية 
احانبية تدريجياً ٠‏ أما فى المراحل الأحيرة لتطور الحل وكوما فيعمل الضغط التزايد على 
تدمير الخلايا المسئولة عن الرؤية الأمامية وال ركزية» وبذلك يفقد الفرد بصره كلياً. 
وهناك أعراض معينة للجلو كوما يتضمنها النمط المزمن هى : 

- التغيير المستمر لعدسات النظارة . 

- عدم قدرة العينين على التكيف للغرف المظلمة كالمسرح مثلاً. 

- حدوث قصور تدرنجى ف الإبصار. 

- ضبابية الرؤية ٠‏ 

- وجود حلقات ملونة بقوس قزح حول الأنوار . ۰ 

وحدير بالذكر أنه إذا ما تم اكتشاف ال حل وكوما فى وقت مبكر من تطورها فإن 
ذلك يكون من شأنه أن يساعد ف وقف ذلك التطور» ومع ذلك فإنه لا بعكن استعادة 
البصر إذا ما تم فقده بسبب الحل وكوما. ولذلك فإن أفضل وسيلة دفاعية تتمثل فى أن 
يقوم الفرد بفحص دورى لعينيه بواقع مرة كل سنتين على الأكثر ٠‏ 

ويذهب دوجلاس )°°1( Douglas‏ إلى أن هناك ما بین ٤. -٣٣‏ مليون 
شخحص على مستوى العام قد فقدوا بصرهم» وأنه إذا كان فقد البصر ثل ا 
مفجعاً فن أى مكان بالعام فإنه يعد مأساة بكل معانيها فى الدول النامية حيث لا 
بحصل غالبية الأفراد على ضمانات احتماعية» أو مساعدات طبية» بل إنُم يعتمدون 


فقط على أسرهم الى تعتبر فقيرة فى أغلب الأخيان» وبذلك يظلون معتمدين على 
الآحرين فى كل شيء نما يزيد من شعورهم باليأس الشديد. وما لا شك فيه أنه ليس 
هناك سن معين لفقد الإبصار بل إن هناك أسباباً مختلفة قد تؤدى بالفرد ف أى سن أو 
ف أى مرحلة عمرية إلى فقد بصره نما يؤدى إلى العديد من الآثار السلبية المختلفة 
يعن منها الفرد فى كافة الجالات ٠‏ ومن الملاحظ 7 لوحهة نظره أن هناك حخمسة 
أسباب رئيسية لفقد البصر على مستوى العام هى : 

cataاa٤cا للمياه البيضاء»‎ -١ 

عاھںcع0صa‎ ٠ءاقرزلا لياه‎ -٣ 

trachoma ‘|مgكIرتl‎ 

onchocerciasis ( river blindness) ° العمى النهر ي‎ - 


Xerophthalmia (vitamin A deficiency) “Î نıمlتي‎ J ه- القصور الحاد‎ 


و 0 و ان ا ر 

أو ل : العمى الiھر onchocerciasis ( river blindness ) : ١‏ 
يرحع استخدام هذا الاسم وإطلاقه على أحد مسببات الإعاقة البصرية إلى ارتباطه 
بالذباب الأسود الذى يعيش ويتكاثر على ضفاف الأنمار فى أفريقيا على وحه 
الخصوص ٠‏ ويحدث هذا المرض عن طريق انتقال دودة طفيلية تسمى دودة الفيلاريا 
filarika worm‏ وال تعرف باسمیںuاںvuاvo onchocerca‏ تنتقل إلى الإنسان عن 
طريق قيام هذا الذباب الأسود بلدغ جلده فتنتقل إليه جراثيم صغيرة لا ترى بالعين 
ابجردة وتتكاثر تحت الحلد بشكل سريع حداء وتتخذ طريقها حلال الجسم إلى العين 
فيبدأً الفرد فى حك عينيه» وتتطور الحالة إلى حدوث التهابات فى أغشية العين ما 
يؤدى إلى العمى الكلي٠‏ وهناك ٠۸‏ مليون شخص فقدوا إبصارهم على أثر ذلك إلى 
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حانب حوالی ۱۸۰ ملیون آخحرین يعدون فى حطر من جراء ذلك وقد کانت هذه 
الإصابة غير قابلة للعلاج خحاصة ف أفريقيا وبعض الدول النامية الأحرى» أما الآن فقد 
ثانياً : القصور الخاد ف يتام Xerophthalmia(Vitamin A Deficiency) : Î‏ 

يعد النقص أو القصور الحاد ف فيتامين ( أ ) من الأسباب الرئيسية الى بمكن أن 
تژدى إل فقد الإبصار» وتلعب الإصابة بالحصبة دورا کبیرا ق حدوث هذا القصور» 
ولا يعتبر التغلب عليه أمرأ صعباً بل إنه أمر بسيط حدا حيث يتم إحضاع الطفل 
لبرامج غذائية معينة تقدم خحلاهما له الأطعمة الغنية هذا الفيتامين كالحزر» والفاكهة 
الحمراء والصفراء والبرتقالي» والخضروات الخضراء ذات الأوراق مع إرشاد الأم لذلك 
ا لأن هذا النوع من العمى ينتج ف الأساس عن سوء التغذية فإنه أحيانا 
يطلق عليه العمى الغذائي ووعملذاط ٠ مااانان٥ ٣a‏ وتؤكد الإحصائيات أن حوالى 

ويحدد الاتحاد الفيدرالى القومى للمكفوفين بالولايات المتحدة Nationa1 )۱۹۹٥(‏ 
Federation of The Blind‏ خسة أسباب أساسية تعد هى المسئولة عن الإعاقة 
البصرية ف أمريكا تتمثل فيما يلى : 

cataract ‘ءlضيبلا اليا‎ -١ 

عاھuںcعہصa‎ ٠ءاقرزلا للمیاہ‎ -٣ 

۳- التهاب الشبكية الناتج عن البوJ‏ اأSwري‏ ° diabetic retinopathy‏ 

macular degeneration . التهاب البقعة أو التدهور البقعي‎ - ٤ 

) rtinitis pigmentosa » التهاب الشبكية الورائي‎ -٥ 

وقد تناولنا فى استعراضنا لأسباب الإعاقة البصرية على مستوى العام ككل السببين 
الأول والثان وعرضنا هما عرضا افا ولذلك فسوف نكتفى هنا بعرض الأسباب 


س ووا س 


الثلائة الأخحيرة فقط من هذه الأسباب الخمسة الى ذكرناها للتو حي لا نكرر ما 
تناولناه سابقا فى نفس هذا الفصل وذلك على النحو التالى : 
أولاً: التهاب الشبكية الناتج عن البول السكرى : رطاaمinoاre diabetic‏ 

تعتبر زيادة الإصابة بالبول السكرى على امتداد حياة الإنسان من العوامل الأساسية 
الق تريد من احتمال حدوث مثل هذه الإصابة إذ يؤدى هذا المرض إلى حدوث 
تغيرات ف الأوعية الدموية الدقيقة بالشبكية وهو الأمر الذى بمكن أن يؤدى إلى فقد 
الإبصار حيث تتكون بعض الأوعية الدموية الشاذة أو غير العاديةء وقد ينفجر بعضها 
مما يؤدى إلى انفصالها عن مؤخر العين نتيجحة حدوث ارتخاء شديد بماء وتعد هذه 
الحالة من المشكلات المامة ف الدورة الدموية الي يواحهها هؤلاء الأفراد الذين يعانون 
من البول السكري. وحدير بالذكر أنه كلما زادت الفترة الى يعان خلاها الفرد من 
البول السكرى زاد احتمال إصابته هذا الاضطراب حيث أن أكثر من >٠‏ % ممن 
يعانون من البول السكرى لمدة تريد عن ٠١‏ سنة تحدث همم درحة ما من تلف الأوعية 
الدموية» كما يحدث تطور للاضطراب بشكل خحطر لدى نسبة أصغر من بينهم ما قد 
يعرضهم إلى إعاقة بصرية شديدة أو كلية. كما أن تطور هذا الاضطراب ليس له 
مضمار معين بمكن التنبؤ به إذ أنه قد يظهر لدى بعض الأفراد بعد عام أو انين من 
إصابتهم بالبول السكري»وقد يكون تدهور حالة الشبكية من أول المؤشرات الدالة 
على البول السكرى لديهم . 

ويتطور هذا الاضطراب ف مراحل معروفة يتمثل أوها فى تضخم الأوعية الدموية 
بالشبكية وانتفاخحهاء وزيادة السيولة ها نما يؤدى إلى وجود تجحمعات دموية بالشبكية 
ينتج عنها تدهور فى حالة الإبصار ٠‏ وعلى الرغم من أن مثل هذه التحمعات قد تزول 
من تلقاء نفسها إلا اما قد تترك بعض البقع الى تؤثر على حالة الإبصار» وتبدأ الأوعية 
الدموية بعد ذلك فى التريف داحل الشبكية. وعندما يحدث انسداد لتلك الأوعية 
الدموية تظهر بعض الأوعية الدموية الشاذة أو غير العادية الى لا تتمكن من تغذية 


= إ۰ = 


الشبكية ولكنها تفرز سائل يشبه المادة الهلامية)ن1-ر11عز بعلا الجزء الأمامى من داحل 
العين ٠‏ وإلى حانب ذلك فإن تلك الأوعية قد تزف داحل العين نما يؤدى إلى تضييق 
المجال البصري» كما أن ذلك قد يؤدى إلى الانفصال الشبكى أو تمزق الشبكية ما 
يؤدى إلى فقد الإبصار اانا العمى التام ٠‏ 

وما لا شك فيه أن الاكتشاف المبكر للحالة يساعد على علاجها بشكل جيد 
كما أن خضوع الفرد للعلاج ف المراحل المبكرة للاضطراب يؤدى ف الغالب إلى 
نتائج حيدة ٠‏ ويلعب العلاج باستخدام الليزر إ#ءة1 لإصلاح الأوعية الدموية بالشبكية 
دوراً حيويا ف العلاج وحاصة إذا ما تم فى مرحلة مبكرة من تطور الإصابة٠‏ ون هذا 
الإطار يحب أن يخضع الفرد لفحص دورى للعين على أن يكون مرة واحدة على 
الأقل كل عام» ومع ذلك فإن هناك بعض العوامل ال بعكن ها أن تؤدى إلى تفاقم 
الحالة وزيادتما سوءً يأتى فى مقدمتها الحمل» وارتفاع ضغط الدم» والتدخحين» وغيرها. 
ثانا : التهاب البقعة أو التدهرر البقعى : macular degeneration‏ 

تعمل الشبكية كسطح داحلى لمؤخر العين» وتلعب دورا يشبه الفيلم بالكاميرا. 
وتعد البقعة aإامه"‏ مثابة حزء من الشبكية يعمل على تكون ( الصورة ) وإحلائها 
بحيث تكون ف أوضح منظر ما٠‏ ومع زيادة العمر قد يحدث انيار أو تدهور لف حالة 
الشبكية قد يتطور ببطء أو بشكل سريع» ومع ذلك تبقى الرؤية الحانبية ۴۲1٠ص‏ ۴م 
i0‏ حيدة. ولذلك قد تستخدم العدسات المكبرة» والنظارات» أو العلاج بالليزر 
حن يتم إصلاح الأوعية الدموية تحت الشبكية أو لعلاج الأحزاء الضعيفة ف البقعة عن 
طريق إزالة الأوعية التالفة واستبداها. 

ومن ثم فإن هذا الاضطراب يعد أحد أمراض العين الى قد تؤدى إلى الضمور 
لنطقة صغيرة فى وسط الشبكية تعرف بالبقعة تعتبر مسئولة عن الرؤية المركزية أى 
الإبصار الذى يتم استخدامه لأداء مهام معينة كالقراءةء والقيادة» ومشاهدة التليفزيون 
على سبيل الخال ٠‏ ونظرا لأن الرؤية الحانبية لا تتأثر هذا الاضطراب فإنه لا يؤدى إلى 
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فقد الإبصار التام. غالا ا بحدث هذا الاضطراب للأفراد بعد سن الخمسين» ومذا 
فإنه عادة ما يعرف بالضمور البقعى المرتبط بالسن» إلا أن هذا الاضطراب مع ذلك قد 
يظهر لدى بعض الأفراد بسبب الورائة٠‏ هذا وقد يتم اكتشاف ذلك الاضطراب 
حلال الفحص الروتيى للعين حيث قد يلاحظ الطبيب حدوث تغيرات تعد بمثابة 
مؤشرات دالة عليه 

وهناك نوعان من الضمور البقعى هما النمط الجحاف رل والنمط غير الجاف امس . 
ويعتبر النمط الحاف هو المسئول عن ٩٠‏ % من حالات الضمور البقعى حيث يتطور 
فقد الإبصار بسرعة وذلك على مدى بضعة أشهر أو حي سنوات» زفت ت غا 
واحدة دون ا شت ا ا الثان فيعد مسولا عن 
حوالى ٠١‏ % من تلك الحالات فقط ويتسم هذا النمط بفقد الإبصار السريع 
والخطير ٠‏ ويعرف هذا النمط بأنه غير حاف نظرا لأن الأوعية الدموية الدقيقة الي تبدا 
ف الظهور تحت الشبكية قد تتمزق ويحدث نزيف للدم بالشبكية إلى جانب نزيف 
لسائل هلامى ها ما يؤدى إلى فقد الإبصار السريع٠‏ ويعتير العلاج بالليزر هو أفضل 
الوسائل العلاجية فى مثل هذا الاضطراب . 
ثالاً : التهاب الشبكية الوراثى : aئما”ءصوiمp retinitis‏ 


يعثل التهاب الشبكية الوراڻى وأمراض العين المرتبطة به بحموعة على شكل عائلة 
عكن لكل منها أن يؤدى إلى فقد الإبصار بشكل بطيء٠‏ وتلعب الوراثة الدور 
الاشافن فى حدوث التهاب الشبكية الوراڻي» كما أن النقص الحاد فى فيتامين ( أ ) 
يلعب هو الآحر دور كبيراً فى تطور هذا المرض٠‏ ويعمل هذا المرض أو الاضطراب 
على تدمير خحلايا معينة اى الشبكية» ومن أهم أعراضه العمى الليلي» وفقد الرؤية 
الجانبية. وعادة ما يبدا هذا الاضطراب على شكل يعرف بالعمى الليلي ا۸أعز" 
اط مما يسبب افيار أو تدهور للشبكية والغلاف المشيميلاه0۲اء ٠‏ ويتطور 
هذا الاضطراب بشكل يدا معه الطفل فى سن العاشرة أو الثانية عشرة تقريباً فى حبرة 


ا 


بعض مشكلات ف الرؤية أثناء الليل وف المناطق الى تقل فيها الإضاءة بدرجحة كبيرة 
كما يضيق بحال الرؤية بالنسبة له» وقد لا يدرك الفرد ذلك ف البدايةء إلا أن فقد 
الإبصار يأحذ ف التطور حي يصبح الفرد فاقداأ للبصر من الناحية القانونية خلال 
مرحلة المراهقة. ولكن الأمر لا يتوقف عند ذلك الحد حيث يستمر ف فقد ما تبقى 
لديه من إبصار حى يفقد إبصاره كلية ٠‏ 
هذا ویذهب مونیر وآخحرون (۱۹۹۸) .اه.اء مان بناء على تلك النتائج الق 
أسفرت عنها دراستهم الى أُجروها على عينة قوامها ٠٠٠۲‏ شخص من المكفوفين ف 
أيرلندا تبلغ حدة إبصارهم ف أفضل العينين 1٠/ ٦‏ أو أقلء وجال الرؤية أو الإبصار 
بالنسبة لهم ٠١‏ درحة أو أقل» كما تتراوح أعمارهم بين ٠١ -١١‏ سنة أن هناك 
أسباباً متعددة لفقد الإبصار ف أيرلندا تأتى الأسباب الأربعة التالية فى مقدمتها : 
-١‏ الضمور البقعى : ۲310ء عde‏ امه" ويعد مسولا غ حوالی ۱٦‏ % 
تقريياً من حالات فقد الإبصار هناك . 
اللو كرما + فوو وام ود مسر افا عن رال 1 6 قرا من 
حالات فقد الإبصار» وبذلك فهى تتساوى مع الضمور البقعى كسبب 
للإعاقة ٠‏ 


۳- المياه البيضاء : اعaعهاهء‏ وتعتبر مسئولة عن ١١‏ % من حالات فقد 
الإبصار. 
٤‏ - التهاب الشبكية الناتج عن البول السكرى : رطاومهناء ناeطهنل‏ ويعتبر 
أقل هذه العوامل الأربعة فى هذا الصدد إذ يعد مسولا عن ۳ % فقط من 
حالات فقد الإبصار ٠‏ 
أما فى مصر فإن أكثر الأسباب الى تؤدى إلى كف البصر كما يشير يوب 
)۱۹۹٠(‏ فتتمثل ف عتمات القرنية النابجة عن الأرماد بشكل عام والرمد الصديدى 
على وجه الخصوص حيث أن الأرماد لا ترال منتشرة فى مصر بشكل كبير على الرغم 
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من الحهود الطبية الكبيرة الى يتم بذها فى هذا الصدد. وغالبا ما نحد أن تلك الأرماد 
تصيب الأطفال» بينما يندر حدوثها بين البالغين إذ أن الإصابة بأى نوع منها غالاً ما 
تكون ف السنوات الأولى من العمر نتيجة لعدد من الأسباب من أهمها ما يلى : 
-١‏ الإمال ف رعاية الطفل . 
- إصابة عين الطفل نتيجة لعبه بالآلات الحادة أو التراب ٠‏ 
-٣‏ إصابة الطفل بالحجارة أو سقوطه على أشياء مدببة. 
٤‏ - الإصابات أو الحوادث الى عادة ما تكثر بين الأطفال ف الريف أو الأحياء 
الفقيرة حيث يلعبون دون رعاية. 
ونحن نرى أن بإمكاننا أن نضيف إلى ذلك أسبابا أحرى من أهمها ما يلى : 
-١‏ ضعف الوعى الصحى خاصة بين سكان الريف والأحياء الشعبية الفقيرة. 
- عدم الاهتمام باتباع العادات الصحية المناسبة ٠‏ 
-٣‏ عدم وحود المياه النقية حاصة فى العشوائيات وغيرها. 
٤‏ - الطفح المستمر للمجارى ف الأحياء الشعبية الفقيرة مكتظة السكان . 
-٠‏ تدن المستوى الاقتصادى للكثيرين نما يحول دون تخصيص أدوات معينة لكل 
عضو من أعضاء الأسرة. 
-٦‏ عدم الاهتمام بإحراء فحوص دورية للعين لأسباب مختلفة. 
وإذا كانت هذه هى الأسباب الى تؤدى عادة إلى فقد الإبصار على مستوى العام 
عامة أو حي بالنسبة لبعض الدول» فإن هناك من جانب آحر أسباب خاصة بالإعاقة 
البصرية بین الأطفال حیث تری آرلین حوردون (۲۰۰۱) .0,4لمG‏ ان أهم 
أسباب فقد الإبصار على الإطلاق بالنسبة للأطفال على مستوى العام إنغا يتمثل فى 
النقص أو القصور الحاد فى فيتامين ( أ ) حيث يوضح تحليل حديث للبيانات أن 
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النقص الحاد فى هذا الفيتامين يعد من الأسباب الأساسية لفقد الإبصار بين الأطفال ٠‏ 
وتوضح تلك البيانات أن هناك نسبة تقدر بنحو ۷٠‏ % من نصف مليون طفل 
يصابون بالعمى سنويا من جراء ذلك النقص الحاد ف فيتامين ( أ ٠)‏ أما على مستوى 
الولايات المتحدة الأمريكية فهناك عدد من الأسباب تعد هى المسئولة عن الإصابة 
البصرية بين الأطفال من أهمها ما يلى : 

. straطiوصuںو الکمش aامہراطاصھ والحول‎ -١ 

congenital cataracts ٠ العتمة الخلقية لعدسة العين‎ -٣ 

۳- حلل ف الأداء الوظيفى لقشرة الدماغ أو cortical «sll‏ 

) عاھںcعہصa‎ ٠اموک اجلو‎ - ٤ 

ه- التهاب العصب البصرى أو ضموره. optic nerve atrophy‏ 

-٦‏ التهاب الشبكية ف الولادات المبتسرة. 

ومن الحدير بالذكر أن مثل هذه الأسباب تعد إلى جانب غيرها من الأسباب هى 
المسشولة عن الإعاقة البصرية بين الأطفال ف الولايات المتحدة» ولكنها تعد هى الأكثر 
E N E a‏ 

أو ك : الكمش واkوJ‏ : amblyopia & strabismus‏ 

يتشر الحول بين حوالى -١‏ > % تقرياً من الأطفال» وهو من الأخطاء 
الانكسارية الشائعة» أما الكمش وهو إظلام البصر من غير علة عضوية واضحة فينتشر 
وفقاً لتقرير المعهد القومی للعیون فى عام ۱۹۹۳ بین حوالی -١‏ ۲ % من الأطفال ٠‏ 
ثانا : العتمة الخلقية لعدسة العين : congenital cataracts‏ 

ويعد هذا المرض هو أكثر الأسباب السائدة بين الأطفال فيما يتعلق بالعمى القانون 
[eg bاin dns‏ حیث ینتشر بین حوالی %۱7٦‏ منهم» ومع ذلك فإن هذه النسبة 


ا 


تتغير بين دول العا م لدرحة أا تعتبر فى بعض الدول هى السبب الوحيد تقريباً لالإعاقة 
البصرية» ومن ثم فإن الجهود توجه باستمرار نحوه وهو ما أدى إلى انخفاض هذه 
اة 
ثالقا : خلل فى الأداء الوظيفى لقشرة الدماغ cortical blindness : sll! jÎ‏ 
وتعرف هذه الإعاقة بأهُا فقد مؤقت للإبصار ينتج عن حدوث خلل ف المسارات 
الخارحية بالمخ والفصوص القذالية الموجودة فى مؤخر الرأس» أو حدوث خلل ف تلك 
الفصوص فقط ٠‏ ومن المعروف أن الغالبية العظمى من الأطفال الذين يعانون من ذلك 
تظل لديهم بقايا بصرية. وقد أصبح هذا امرض أكثر شيوعاً ف الدول المحقدمة لدرجة 
بمكن معها اعتباره من الأسباب الأساسية لللإعاقة البصرية للأطفال ف تلك الدول. 
رابعاً : الجلوكوما : glaucoma‏ 
وتحدث الحل و كوما بين الأطفال هناك .معدل انتشار يوازى طفلاً واحدا من بين كل 
عشرة آلاف حالة ولادة٠‏ وقد تحدثنا عن هذا المرض من قبل ٠‏ 
خافتنا : التهاب العصب البصری أو ضمورہ : optic nerve atrophy‏ 


ويعد هو المسئول عن حوالى ٠١‏ % من حالات العمى القانون بين الأطفال 
تقريباً. ويشير سيسالم (۱۹۹۷) إلى أن هذا المرض ينتج عن بعض الأورام أو 
الإصابات الى تصيب العظام الحيطة بالعصب البصري» أو ينتج عن بعض الأورام أو 
الإصابات الى تصيب ال مخ فتؤدى إلى ضمور ف العصب البصرى نما يؤدى إلى فقد 
الاتصال بين العين والمخ» فتبدو العين سليمة ولكنها لا تستطيع أن تنقل ما تراه إلى 
مركز الإدراك البصرى بالمخ نتيجة الخلل الموجود فى العصب المسثول عن نقل ارات 
البصرية للمخ» وبالتالى فإن ذلك من شأنه أن يؤدى إلى العمى الكلى ما لم يتم علاجه 
مبکرا. 
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سادساً : التهاب الشبكية عند الأطفال المبتسرين : 

ویتسم هذا امرض بنمو غير عادى للأوعية الدموية فى الشبكية لدى الأطفال 
المبتسرين٠‏ ويعتبر مثل هؤلاء الأطفال أكثر عرضة لحدوث أنغاط مختلفة من الشذوذ أو 
القصور البصري» أو الخلل فى وظائف العين٠‏ وتوضح الإحصائيات الى تمت بعد 
إجزاك الفخرص اأطلوبة لأربعة الا وتمغة وتسعين طقلا من البترن الذي مت 
ولادهم بین ینایر ۱۹۸٩‏ حێ نوفمیر ۱۹۸۷ › وکان وزن كل منهم عند الولادة يقل 
عن كيلو جرام وربع أن حوالى ٠٥,۸‏ % منهم قد ظهرت لديهم درحة ما من التهاب 
الشبكية دون أثر واضح على حدة إبصارهم» وأن حوالى ٠۷,۸‏ % منهم قد تأثرت 
حدة إبصارهم بدرحة ماء وأن هذا الأثر لدى حوالى ٠‏ % منهم كان إما مقتصرا 
على عين واحدة فقط أو على كلتا العينين وذلك إلى الدرحة ال جحعلت نصفهم 
تقريباً قد فقد بصره كليأء أما نصفهم الآحر فقد وصلت حدة الإبصار لديهم إلى أقل 
من العادي. وقد أوضحت التقارير أنه مع كل نقص ف وزن الطفل المبتسر عند 
ميلاده عقدار مائة جرام يزيد احتمال تعرضه لللإصابة بالتهاب الشبكية .معدل ۲۷ % 
تقرياً . 

أما فى مصر فكما أشرنا من قبل فإن الأرماد المحتلفة تعتبر هى الأكثر انتشار 
والأعظم أثرأ» والأكثر أهمية من بين الأسباب الأحرى الى قد تؤدى إلى الإعاقة 
البصرية للأطفال. وقد ذكرنا عددا من العوامل الأحرى الى تسهم بشكل كبر ف 
انتشار أمراض العيون والإصابات البصرية المختلفة بين الأطفال . 
أهم المشكلات التى تواجه المعوقين بصريا 

یشیر جیرنیجان )۱۹۹٩(‏ هام6۲[ إلى أنه عندما يفقد أحد الأفراد بصره 
تواجحهه مشکلتان اُساسیتان هما : 

-١‏ أنه يحب عليه أن يتعلم تلك المهارات والأساليب الى يتمكن مقتضاها من 

القيام بدوره فی ابحتمع کمواطن عادی منتج ٠‏ 
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- أنه يحب أن يكون على وعى باتحاهات الآخحرين ومفاهيمهم الخاطئة عن 
العمى» وأن يتعلم كيف يتمكن من مسايرمما. 

وتعد المشكلة الأولى بطبيعة الحال أيسر بكثير من المشكلة الثانية حيث أنه إذا تم 
تدريبه بشكل مناسب» وتوفرت له الفرص المناسبة لذلك إلى جانب توفر الفرص 
لمناسبة للقيام بالمهام المحتلفة فإن الفرد الكفيف العادى يصبح بإمكانه أن يقوم بالمهام 
اليومية العادية بشكل جيد. ولف سبيل ذلك ينبغى عليه أن يتعلم مهارات السلوك 
الاستقلالي» والتواصل» وأنشطة الحياة اليومية ٠‏ وبذلك يتضح أنه بعكنه بشكل أو بآخر 
أن يقوم بأداء مثل هذه الأنشطةء وأن يتعلم تلك المهارات. ومن ثم فإن المشكلة 
الأساسية الى تواحهه ليست هى العمى ف حد ذاته وذلك على الرغم نما يسببه له من 
معاناة وغيرها حيث يصبح ذلك الوضع حقيقة واقعة يلزم عليه أن يتقبلها وأن يتعامل 
معهاء بل إن المشكلة الأساسية بالنسبة له تتمثل فى كل ما يرتبط بالعمى من مفاهيم 
حاطئة من حانب الآحرين» وعدم فهم هؤلاء الآحرين لأولئك الأفراد المكفوفين حيث 
يرى البعض أن فقد البصر يرتبط بالدونية والعحز. 

ویذهب دیعرشی )١۹۹۸(‏ اءنصم0 إلى أن مشكلة اتحاهات العاديين أو المبصرين 
نحو المكفوفين تعد مشكلة حطيرة بالنسبة للمكفوفين٠‏ ومن المعروف أن الاتجاه هو 
الطريقة ال نفكر مها حول شيء أو شخحص معين» وهو الطريقة الى نشعر ها جاهه. 
كما أن الاتجاه نحو شخص معين هو تلك الطريقة الى نتصرف ما إزاءه عندما نتعامل 
مع راطا غندها تكن لف الط هة شاعا عوو د رمي الروف اطا أن 
اتحاهات المبصرين نحو المكفوفين هما أثرها العميق على شخصيام» وما يقومون به من 
أعمال» ومدی مشا رکتهم فى الجتمع الذى يعيشون فيه حيث هناك تأكيد على أن 
حوالى ٠٠١‏ % من المشكلات الى يصادفها الشخص الكفيف إا تنتج عن فقد البصر 
من جانبه بينما تنتج حوالى ۷١‏ % منها عن اتحاهات المبصرين نحوه وفهمهم الخاطئ 


له إذ أن مثل هذه الاتجاهات من حانب المبصرين للأشخاص المكفوفين تتضمن 
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مكونات وعناصر سابية أكثر بكثير من مثيلتها الإيجابية٠‏ وعكن تصنيف تلك 
الاتجاهات السلبية هم ف ففات أربع على النحو التالى : 

-١‏ مشاعر الشفقة. 

۲- الخوف من فقد البصر مثلهم ٠‏ 

۳- مشاعر الذنب ٠.‏ 

٤‏ - الشعور بعدم الراحة فى وحودهم. 

وقد يبدو من هذه الاتحاهات التناقض حن فيما بينها؛ ففى حين ينظرون إليهم 
بشفقة لا يشعرون بالراحة ق وجودهم معهم» ويجملوممم قدرا كبيرا من المسولية عما 
آلت إليه أمورهم» كما يخافون أن يفقدوا بصرهم مثلهم ٠‏ ولذلك فنحن نرى أن أهم 
المتطلبات الي يحب أن نوليها اهتمامنا كى نتمكن من دمج الأطفال المكفوفين مع 
أقرامُم العاديين بالمدارس إغا تتمثل ف تغيير اتجحاهات الأطفال العاديين نحو أقرانمم 
اللكفوفين حى يتمكنوا من مسايرمم والتعايش معهم ٠‏ 

ومن اللحدير بالذكر أنه من الصعب تغيير مفاهيم عامة الناس حول فقد البصر إذ أن 
ذلك يرحع إلى العديد من الأسباب ال ترتبط بالثقافة وال درج هؤلاء الأفراد عليها 
وذلك على الرغم من أنه قد يکون هناك کما یری عادل عبدالله )۲۰۰٤(‏ بعض 
الأفراد المكفوفين الذين يعدون من الموهوبين سواء فى جحال واحد أو أكثر من الات 
الوهبة» وقد يكونوا ممن حققوا إنجازا م يحققه شحص مبصر من قبلهم٠‏ ومع ذلك 
فإن مثل هذه المفاهيم الخاطئة عنهم لا تزال شائعة٠‏ وإذا كنا نحن الذين ابتدعناها 
فيجب أن نقوم نحن أيضاً بوضع فماية ها تمكننا من النظر إليهم بشكل أفضل يساعدهم 
على جحاوز محنتهم» ويمكنهم من العيش بشكل مناسب ف الحياة من خلال مساعدقم 
على مسايرة الآحرين٠‏ ونحن نرى أن هذه النقطة تعد غاية فى الأهمية حيث تساعد فى 
عملية دمج المكفوفين بل والمعوقين عامة فى الجتمع مع أقراهم العاديين» وقبل ذلك 
دبحهم معهم فى المدارس كما أوضحنا من قبل» ولا نقصد بالدمج هنا جرد الدمج 
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الجزئى بل الدمج الشامل حيث أَهْم عندما يتخرحون من تلك المدارس» ويشرع كل 
منهم ف العمل .عهنة معينة فإنه بلا شك سيجد نفسه مندجاً بشكل كلى مع الآخحرين 
ف الحتمع وهو الأمر الذى ينبغى أن يتم تدريبهم عليه حي إذا ما وصلوا إلى تلك 
امرحلة يكون .عقدورهم أن يسايروا الآخحرين بشكل فعال٠‏ وعكن تغيير اتحاهات 
العاديين نحو المكفوفين من خلال عدد من الآليات كالتالى : 
-١‏ توضيح حقيقة الأمر فيما يتعلق بالمكفوفين من حيث خصائصهم وأهم 
السمات المميزة هم» وقدراهم» وإمكانامم» وما إلى ذلك. 
۲- توضيح الرسالة ذانها لهم» أى تعريفهم بأن أكثر مشكلات المكفوفين تأتى من 
نظرة المبصرين هم٠‏ ويحكن إيضاح ذلك من خلال الجحلات المتخصصة وغير 
المتحصصة» ووسائل الإعلام عامة» والآليات والوسائل التكنولوجية الحديثة ٠‏ 
۳- مراعاة شخصية المتلقى نفسه وهم المبصرون وذلك من حيث العمر الزميي 
وسمات الشخحصية» وخبرات الحياة» ومستويات الذكاء وغيرهاء أى أن 
الرسالة المراد توصيلها لهم جب أن تراعى جميع هذه العوامل جحتمعة. 
هذا ولا يحب أن يخفى علينا أن الجانب المعرف للاججاهات بمكن تغييره من خلال 
إعطاء مزيد من المعلومات حول موضوع الرسالة الى تتعلق هذا الاجحاه أو ذاك» أما 
الجانب الانفعالى فيحتاج بطبيعة الحال إلى ججهود أكبر حيث تكون له جذوره الى 
يكون المبصرون قد درجوا عليها وتشربوها من خلال الثقافة الى ينتمون إليها . 
أهم الخصانص المميزة للمعوقين بصريا 

يذكر إيهاب الببلاوى )۲٠١٠(‏ أن هناك بحموعة من الخصائص تيز ذوى الإعاقة 
البصرية تتضمن خصائص نفس حركية» ولغوية» واجحتماعية» وانفعالية. ويتفق 
القريطي(٠۲۰۰)‏ وسيسالم (۱۹۹۷) معه ف ذلك بل ويضيفا إليه حصائص أكادعية 
وأحرى عقلية وذلك على النحو التالى : 


SANS 


ولا : الخصائص النفس حركية : 


=) 
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قصور ف المهارات الح ر كية. 

يستخدم الطفل الكفيف ف تنقله من مكان إلى آخر جميع حواسه ما عدا 
حاسة البصر. 

تزداد المشكلات الح ركية والقصور الح ركى لديه كلما اتسع نطاق بيئته أو 
ازدادت تعقیدا. 

حر كته محدودة نتيجة قدرته الحدودة على إدراك الأشياء وحاصة البعيد منها 
إلى جحانب حرمانه من المثيرات البصرية. 

يواحه صعوبة ف ممارسة سلوكيات الحياة اليومية مما يعرضه لللإجهاد العصبى 
والتوتر النفسى والشعور بانعدام الأمن إلى حانب الارتباك فى للمواقف 
الجديدة. 

يقوم بأنشطة جسمية نمطية غير هادفة ( عميانيات) كحركات الأطراف أو 
الرأس أو فرك العينين وذلك نتيجة عدم توفر فرص إشباع حاجاته الأساسية 
للح ركة. 

تنسم حر كته بالحذر واليقظة حى لا يصطدم بعقبات نتيجة تعثره بأى شيء 
أمامه. 


ثانا : الخصائص اللغوية : 


~۸ 
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تتأحر المناغاة وإصدار الأصوات واكتساب الكلمات من جانبه بعض الشيء 
قياسا بالطفل المبصر فى مثل سنه. 
قد تطول لديه مرحلة ترديد المقاطع الأحيرة من الكلمات» وقد يقوم بترديد 
بعض الجمل دون أن يفهم معناها. 


-٠‏ يتأخحر إدراكه لنفسه كشخص فيتأخحر بالتالى استخدامه للضمير( أنا). 
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-١‏ تظل بعض المفاهيم تمثل صعوبة لديه لفترة طويلة دا من الوقت كمفاهيم 
اللون والعرض والعمق والسرعة مثلاً. 

۲- مهاراته اللغوية قد تصبح بعد هذه المرحلة معقدة كمهارات المبصرين. 

۳- يصبح حساسا للفروق الطفيفة ف نغمة الصوت وسرعة الكلام. 

-٤‏ تمثل الكلمات بالنسبة له مصدراً للاستثارة الذاتية يفوق الطفل المبصر. 

-٥‏ يعتمد ف إدراكه لبعض المفاهيم على وصف المبصرين ها. 

١‏ - يتسم باللاواقعية اللفظية نتيجة اعتماده فى وصف عاله على وصف المبصرين 
له. 

۷- تساعده اللغة على اتساع جال سلو كه وعلاقاته الشخصية المتبادلة. 

ثالثا : الخصانص الاجتماعية : 

۸- يجد صعوبة ف تطور التعلق خوفا من الغرباء. 

۹- يعان من قصور ف المهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق الاستقلالية والشعور 
بالاكتفاء الذاي» وتكوين الصداقات. 

د رهه ن الخدت ويد دنه اة بدلا س ذلك وهو جا قن ره 
البعض وفوا الأصغر سا بأنه عدم اهتمام أو قرب مع انه یکون ف 
الواقع زيادة اهتمام وإنصات من جانبه. 

-١‏ لا يستطيع استخدام الإشارات الاجتماعية الخاصة بالتواصل غير اللفظي. 

-۲١‏ يعان من قصور ف الاستثارة الاحتماعية والتفاعل الاجتماعى إذ اما 
يعتمدان على رؤية الح ركة والاستمتاع بالمشاهدة. 

-٣۳‏ السلبية والاعتمادية وقلة الحيلة. 
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-٤‏ يفسر تأخحر الآحرين فى تلبية حاجاته على أنه إهمال أو عدم اهتمام به ما 
يۇر ى علاقته بهم. 
-٥‏ یبدی ا بنفسه أكثر من اهتمامه بغيره أثناء الأنشطة المختلفة. 
-٠‏ قلة عدد الأصدقاء عامة مع اللجوء إلى العزلة أو الوحدة. 
رابعا : الخصائص الانفعالية : 
۷- تؤثر الإعاقة سلباً على مفهومهم لذواتم وعلى صحتهم النفسية. 
۸- سوء التوافق الشخصى والاحتماعي. 
۹- الشعور بالعجز والدونية والإحباط والتوتر. 
-٠‏ فقدان الشعور بالأمن والطمأنينة. 
-١‏ تنتشر الاضطرابات النفسية كثيرأ بينهم» ويعد القلق هو أكثرها شيوعا. 
۲- اختلال صورة الجسم وعدم الثقة بالنفس. 
۳- كثرة استخدام الحيل الدفاعية المحتلفة. 


خامسا : الخصائص الاكاديمية : 
-٤‏ لا يختلفوا عن المبصرين ف قدرتمم على التعلم والاستفادة من المنهج التعليمى 
بشکل مناسب وحید. 
الكتابة العادية. 


-٦‏ توجد أحطاء ف القراءة الجهرية من جانبهم. 
۷ انخفاض مستوی تحصیلهم الدراسى اا بالمبصرین. 


۸- یتمیز المعوقون جزئیا ما يلى : 


ANNO 


- مشاكل ف تنظيم وترتيب الكلمات والسطور. 

- مشاكل ف تنقيط الكلمات والحروف. 

- رداءة حطهم. 

- قصور فى تحديد معا م الأشياء البعيدة. 

- قصور فى تحديد معا لم الأشياء الدقيقة الصغيرة. 

- الإكثار من التساؤلات والاستفسارات للتأكد مما يسمعون أو يرون. 

سادسا : الخصائص العقلية : 

۹- معدل ذكائهم أقل من مثيله لدى أقرامُم المبصرين ورا يرحع ذلك إلى أن 
مقاييس الذكاء المستخدمة قد تم إعدادها ف الأساس للمبصرين. 

-٠‏ أداؤهم على احتبارات تتابع الذاكرة البصرية والترابط البصرى أقل من 
المتوسط. 

-١‏ لا توجحد فروق بينهم وبين المبصرين لى القدرة على التفكير. 

۲ - معلوماتم العامة أقل من المبصرين. 

۳- من الصعب عليهم أن يعبروا عن ذكائهم الفطرى عن طريق الاختبارات 

-٤‏ قصور ف معدل نمو الخبرات. 

٥‏ - تتفاوت قدرهم الإدراكية وشا لدرجة الفقدان البصرى من جانبهم. 

ينك المعرقون بضريا بشكل كى سواد لك قبل الولادة أو قبل شن 
السابعة فى تكوينهم للمفاهيم اللونية على أفكار وأساليب بديلة وختلفة عما 
يستخدمه المبصرون» وكذلك الحال بالنسبة للإدراك الشكلي. 


۷ - التصور البصرى الذى يأتون به عبارة عن اقتران لفظى تم حفظه. 
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۸- لا يحكنهم نمارسة النشاط التخيلى باستخدام عناصر بصرية. 

وبالرحوع إلى هذه الخصائص يتضح أننا نلاحظ من الناحية الجس حركية أن 
الشخحص الكفيف عندما يتنقل من مكان إلى آخر يستخدم كل حواسه ما عدا حاسة 
الإبصار» فيميز تلك الروائح ال تصادفه عن طريق حاسة الشم» ويتحسس الأرض 
بقدميه ليتعرف على طبيعتهاء وكذلك الحال فى تحسسه لما يواحهه بيديه» ویز 
الأصوات عن طريق حاسة السمع» ويتعرف على المسافة بالزمن المستغرق فى قطعهاء 
کا ر ف ر وال ا کر را عة ت اكان ا ر 
فيه. ونظراً لإعاقته فان مشاكله الح ركية تزداد ويزيد معها قصوره الح ركى وذلك كلما 
اتسع نطاق بيفته حجما وتعقيداً٠‏ كما ترحع حركته الحدودة إلى عدم رؤيته للمثيرات 
البصرية المختلفة حى يتفاعل معهاء كذلك فإنه يواحه العديد من الصعوبات لى 
ممارسة سلوكيات الحياة اليومية نما يدفعه إلى بذل المزيد من الجهد» والتعرض بالتاى 
للإجهاد العصبي» والتوتر النفسي» والشعور بانعدام الأمن» والارتباك ف المواقف 
الجديدة. ومن الجدير بالذكر أن غياب فرص إشباع الحاحات الأساسية للحركة 
يۇدى به إلى القيام بأنشطة جحسمية نمطية غير هادفة تعرف بالعميانيات كمطونله 1اط . 
وإلى حانب ذلك فإن حركة الكفيف تتسم بالمزيد من الحذر حى لا يصطدم بعقبات 
نتيجة تعثره بشيء ما أمامه» ولذلك فإنه يتقبل المساعدة من الآحرين فى تلك المواقف . 

ومن الناحية اللغوية لا يختلف التطور اللغوى المبكر للطفل الكفيف كثيرا عن مثيله 
المبصر برغم تأخر المناغاة وإصدار الأصوات٠‏ كما أن عدم قدرته على استكشاف 
البيئة من حوله يؤحر اكتسابه للكلمات إلى حانب أن مرحلة ترديد المقاطع الأحيرة 
من الكلمات قد تطول»ء وقد يردد الحمل المختلفة دون أن يفهم معناهاء ويتأحر 
ادام للضم ر انع أنه ةرق رقا طرد :يدرك شه کش إلا أن 
مهاراته اللغوية تصبح بعد ذلك معقدة كمهارات المبصرين وإن ظلت بعض المفاهيم 
تيمثل صعوبة له لفترة طويلة حدا من الوقت مثل مفاهيم اللون والعرض والعمق 
والسرعة والمسافة ٠‏ كذلك فإنه لا يدرك الأشياء المختلفة فى صورهًا الكلية الكاملة بل 
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يدرك أجزاءها أولا من خلال لمسه اء ثم يدركها ككل من خلال ذلك. وإذا م 
ترتبط الأصوات .عصادر صوتية مفهومة ومليئة با لمعن فما سوف تخبو وتتلاشى حى 
تصبح معدومة ٠‏ ونتيجة اعتماده على حاسة السمع فإنه يصبح حساساً للفروق الدقيقة 
فى الصوت من حيث اللحن والطبقة والسرعة ويفسرها .معان تتفق معه٠‏ وإلى حانب 
ذلك فهو لا يحكنه متابعة أشكال اللغة غير اللفظية كالإيعاءات والإشارات وغيرهاء بل 
ويتميز باللاواقعية اللفظية حيث يصف عالمه اعتمادا على وصف المبصرين له» وبذلك 
فهو لا يصف البيئة بكلمات تعكس ما يشعر به» بل إا فى الواقع تعكس ما يشعر به 
الآحرون وذلك حى يحصل على موافقتهم . 

امام اة الأجتماعة فيصفب على الطفل الكفيف أن بطرر تغلقا بالأسري 
حرفا من الغرباي. كما اعدد الضعربات ال رهه اى عملات النمو وافاعر 
الاحتماعى وف اكتساب للمهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق الاستقلالية والشعور 
بالاكتفاء الذاتى نتيجة عدم قدرته على ملاحظة وتقليد ما يصدر عن الآخحرين٠‏ ولا 
يستطيع من ناحية أخحرى أن يتوجه ببصره أو بالأحرى بوجهه نحو من يتحدث إليه 
ويعطيه أذنه بدلا من ذلك وهو ما قد يفسره البعض على أنه عدم اهتمام فينصرفوا عنه 
مع أنه يكون ف الواقع زيادة اهتمام من جانبه به وإلى حانب ذلك فإنه لا يدرك 
أساليب التواصل غير اللفظي» وبالتالى لا يستخدمها فى الغالب» كما يتسم بالسلبية 
والاعتمادية وقلة الحيلة حيث يعتمد كيرا على الآحرين ف تلبية حاحاته المخحتلفةء ولا 
يستطيع أن يفعل شيعا إذا ما تأحروا عليه فى ذلك أو م يلبوها له ما جعله يشعر بأنه 
غير قادر على التحكم ف بيئته فيتولد لديه شعور بعدم الأمن . 

كذلك فمن الناحية الانفعالية تلاحظ أن كف البصر يؤثر سلبا على مفهوم 
الكفيف لذاته وتقديره هها» وعلى صحته النفسية عامة» ورا يؤدى به ذلك إلى سوء 
التكيف الشخصى والاجتماعى نتيجة شعوره بالعجز والدونية والإحباط والتوتر 
وفقدان الشعور بالأمن والطمأنينةء وما يواحهه من اتحاهات سالبة نحوه وهو الأمر 
الذى يؤدى إلى انتشار الاضطرابات النفسية بين المكفوفين وف مقدمتها القلق. كما 
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يغلب عليهم من حانب آحر الصراع والسلبية وعدم الثقة بالنفس واختلال صورة 
الجسم والانطواء ما يجعلهم أكثر استخداماً للحيل الدفاعية المختلفة كالكبت والتبرير 
والتعويض والانسحاب إلى حانب أَمُم يعدون أكثر عرضة للاضطرابات الانفعالية الى 
تنبع ف الأساس من مصدرين انين هما سوء التوافق الشخصى والاجتماعی وهو الأمر 
الذى ينتج عن استخدام مثل هذه الحيل الدفاعية ورما الإفراط فيها أحيانا سواء كانت 
تعويضية» أو إنكارية» أو دفاعية كالتبرير والإسقاط والعدوان» أو انسحابية» أو 
استجابة لسلوك غير متوافق كالتم ركز حول الذات وعدم الثبات الانفعالى والقلق 
الشديد. وإضافة إلى ذلك فهو يتسم أيضاً بعدم قدرته على التحكم ف البيئةء وعدم 
شعوره بالأمن والطمأنينة فيهاء وعدم قدرته على مسايرة ما تتضمنه من مواقف 


جحديدة ۰ 


ومن الناحية الأكادية لا يختلف المكفوفون عن المبصرين فى قدرتمم على التعلم 
والاستفادة بشكل مناسب من المنهج التعليمى المقدم هم بشرط أن يتم تعليمهم 
بأساليب تناسبهم» وأن يتم استخدام وسائل تعليمية تلائم طبيعتهم وتلى احتياحام» 
وتساعدهم على تكوين صورة حسية دقيقة لكثير من المفاهيم المتضمنة٠‏ وهناك العديد 
من الخصائص الأكادعية المميزة للمكفوفين وضعاف البصر كما يشير سيسالم 
(۱۹۹۷) تتمثل فى بطء معدل سرعتهم ف القراءة عامة سواء لما تمت كتابته بطريقة 
برايل أو بالطريقة العادية» ووجود أحطاء عديدة فى قراعتمم الجهرية» ووجود 
مشكلات ن تنظيم الكلمات والسطور وترتيبهاء ورداءة حطهم» وصعوبة تنقيط 
الكلمات والحروف من حانبهم» وقصورهم فى تحديد المعا م الشكلية للأشياء البعيدة أو 
الدقيقة إلى حانب كثرة تساؤلاتمم واستفساراتمم للتأكد ما يسمعونه أو حى يرونه 
باللسبة لضعاف البصر ‏ 

اما من الناحية العقلية فلا توحد فروق دالة بينهم وبين المبصرين ف الذكاء اللفظى 
وإن اختلف الأمر بالنسبة للذكاء الأدائى أو العملي» كما يوجحد موهوبون من 
الكفوفين٠‏ آما الإدراك فيتفاوت رفقا لدرحة الفقدان البصري» وسن الكفيف عند 

NYA 


فقد بصره وهو ما يتضح من الفرق بينهم ف الإحساس باللون وإدراكه وتييزه حيث 
نحد أن المبصرين ا الذين فقدوا بصرهم بعد سن الخامسة يكون بإمكاهم إدراك 
المفاهيم اللونية فى حين يعتمد المصابون بالعمى الكلى أو من فقدوا بصرهم ولادياً أو 
ف سن مبكرة من حياتمم على وصف المبصرين هما نما يؤدى بعشل هذه المفاهيم إلى أن 
تقوم على أفكار بديلة وارتباطات شفوية أو انفعالية أو حاسية أخحرى كارتباط اللون 
الأحمر مثلاً بالنار وما توحى به من سخونة وحرارة شديدة» وارتباط اللون الأزرق 
بالسماء الزرقاء الصافية وما توحى به من طقس معتدل ومنعش» وهكذاء ولا يختلف 
إدراك الأشكال والأحجام بالنسبة هم عن ذلك. أما التصور البصرى من جانبهم فلا 
يزيد عن كونه اقتران لفظى حفظه الأعمى ثم استدعاه لتكوين صورة بصرية لا تقابل 
ف ذهنه شيت بعت إلى الواقع المرئى بصلة ومن ناحية أخرى لا بمكن لاشخص 
الكفيف أن بمارس النشاط التخيلى باستخدام عناصر بصرية لأن هذه العملية تتطلب 
إدراك صور حاسية بصرية واخحتزافما فى الذاكرة ثم القيام باسترحاعهاء وأخيراً إعادة 
إنتاج أنساق جحديدة منها وهو ما يصعب على الكفيف القيام به. 
المكفوفون الموهوبون 

يشير مصطلح الأطفال الموهوبين ذوى الإعاقة البصرية إلى أولئك الأطفال الذين 
يعانون من كف البصر أو الذين تصل حدة إبصارهم ۲١٠/۲١‏ أو أقل بالعين الأفضل 
بعد إجراء التصحيحات اللازمة باستخدام ما يلزم من معينات بصرية ومع ذلك فإم 
يتسمون بالموهبة البارزة أو القدرات المميزة فى جانب أو أكثر من حوانب الموهبة وهو 
ما بعثل حوانب قوة تميزهم. ويشير عادل عبدالله )۲١٠١ ٤(‏ إلى أن هذه الإعاقة تندرج 
ف إطار الإعاقات الحسيةء وأما تمثل عقبة فى سبيل التعرف على المواهب بين هؤلاء 
الأطفال إلى جانب ما يعانونه من صعوبات أو عقبات أخحرى تتمثل ف التأحر النمائي» 
ونقص الفرص التاحة أمامهم سواء للتعلم أو للتدريب على للمهارات الحياتيةء 
وصعوبات التواصل» وتعلم منهجين ف نفس الوقت أحدها عادى والآحر يتضمن 
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مهارات الحياة» ومن ثم يجب أن تراعى إجراءات التقييم المتبعة معهم كل هذه العناصر 


0 


ویری اُومدال وآخحرون (۱۹۹۰) e.1.‏ 21ص0 أن هناك خحصائص معينة تيز 
أولتك الأفراد عن غيرهم من أقرافمم المعوقين بصرياً من أهمها ما يلى : 

-١‏ أن لديهم من القدرات والإمكانات المتميزة ما يتيح أمامهم الفرصة لتحقيق 
مستوى مرتفع من الإنجاز قياساً بأقرام فى نفس عمرهم الزمن والذين 
يعيشون ف نفس البيئة معهم ولا يختلفون عنهم ف الخبرات الى يكونوا قد 
مروا ها. ويتحدد مثل هذا الإنجاز بصفة رئيسية نف الجالات العقلية» 
والإبتكارية أو الإبداعية» والفنية وإن كان هذا لا يعن مطلقا عدم تميزهم ف 
بحالات أحرى من جحالات الموهبة. 

- ام يتميزون بقدرة غير عادية على القيادة تمكنهم من إدارة الأمور والمواقف 
المختلفة بشكل ملفت ومشير للاهتمام. 

۳- أَهُم يتميزون فى جحالات دراسية أو أكادمية معينة وهى تلك البجالات الق لا 
تعتمد على التناول اليدوى وإن كانت الوسائل والأساليب التكنولوجية 
الحديثة قد يسرت من ذلك كثيرا وحعلته ف متناوهم. 

وبذلك نلاحظ أنه بالرحوع إلى تلك الجالات الى تحددها رم (۲۰۰۳) Ri ٥‏ 

للموهبة بحكن لأولعك الأطفال أن يظهروا قدرات متميزة وإمكانات هائلة ومواهب 
حقيقية ف الحالات الأكادمية» والقدرات الخاصة» والقدرة على التفكير الإبتكارى أو 
الإبداعي» والقدرة على القيادةء والفنون الأدائية دون الفنون البصرية وهو ما يعد أمرا 
E:‏ بالنسبة لحالتهم. وبالتالى لا يتبقى من تلك الجالات الخاصة بالموهبة سوى 
القدرة الحس حركية حيث يجدون صعوبة ف الانتقال من مكان إلى آخحر على الرغم 
من توفر الوسائل التكنولوجية الحديثة فى هذا الإطار» وإن كان هناك ابتكار من حانب 
بعضهم لأساليب تعينهم على ذلك كما أن هناك بالات رياضية قد تشهد تفوقا من 
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حانبهم وهو ما بمكن أن نلاحظه ف كرة الجرس على سبيل المال. وإضافة إلى ذلك 
فإن مشل هولاء الأطفال قد يبدون قدرات وإمكانات جحسمية حسية متميزة وقد بعشل 
ذلك نوعاً من التعويض من جانبهم حباهم الله به. 

وعلى الرغم من ذلك فقد لا يتم إلحاق مثل هؤلاء الأطفال ببرامج الموهوبين نظرا 
لأن إعاقتهم البصرية تخفى مواهبهم وقدراهم بدرحة كبيرةء أو أا قد لا تشجعهم 
على إبراز مثل هذه القدرات المتميزة بالشكل الذى جعل من السهل على من يتعامل 
معهم أن يشخصهم على امم موهوبون» وبالتالى يصبح عليه أن يلاحظهم لفترة 
طويلة» وأن يحدد حاجاهُم المختلفة بشكل دقيق حى يتس تقلع برامج تربوية خحاصة 
ممم تخضع للتخحطيط الحيد بحيث تراعى احتياحام الفردية» وقدراهم» وحوانب قوم 
إلى حانب نواحى القصور لديهم حى يتسى مساعدهم من خلالها على إبراز قدراهم 
وإمكاناتمم ومواهبهم» ومن مم تنميتها وتطويرها والعمل على رعايتها. ومن هذا 
المنطلق يؤكد أومدال وآخرون )۱۹۹١(‏ .اة.اء اهل ص0 أن تلك البرامج الى يتم 
تقديمها لأولمك الأطفال الموهوبين ذوى الإعاقة البصرية ينبغى أن تراعى احتياحاهم فى 
أربعة حوانب هى : 

-١‏ تشخيص الموهبة لديهم بدقة» وبالتالى تشخيصهم على أُهُم موهوبون. 

۲- إدخال بعض التغييرات أو التعديلات والتواؤمات على تلك المناهج الدراسية 

المقدمة هم. 

۳- مراعاة حاجاهم النفسية وتقلم الإرشاد اللازم هم. 

٤‏ - توفير المعلمين المؤهلين للتعامل معهم وتقلم الخدمات اللازمة هم. 

ویری توتل )۱۹۹٤(‏ ١اا‏ أنه بسبب الاستثناء المزدوج لاء الأطفال تتباين 
حاجاتم النفسية» ومن ثم يجب أن تتاح لمم الفرصة كى يتمكنوا من تحقيق معدل 
أعلى من النمو ف العديد من الحوانب. ويأتى فى مقدمة ذلك حاحتهم إلى تطوير 
مفهوم إججابى للذات وتقديرها بشكل إيجابى أيضاً نظرا لأنمم يتعرضون للعديد من 
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العوامل الداخة وار ية الي بكرن من شاا ان رد مدا عليهم فى هذا الجانب. 
وما يزيد من ذلك امم لا يجدون هناك أفراداً كثيرين على شاكاتهم يستطيعون أن 
يناقشوهم ويحاوروهم ويأحذوا برأيهم. كذلك فهم ف حاحة كما يرى 
جاردنر (۱۹۹۳) neصلrوG‏ إلى تطوير مهاراقم الاحتماعية حن يتمكنوا من 
إقامة علاقات تبادلية ناجحة مع الآخحرين» والتخلص من حالة العزلة الى يرون اما قد 
تكون فرضت عليهم من جراء إعاقتهم تلك وهو ما بمكن أن يؤدى إلى تطوير وتنمية 
مهارام بين الشخصية كسعة الحيلةء والمبادرة» وفهم الذات» والاستجابة للفشل 
وتقبله والاستفادة منه» واتخاذ القرارات المتعلقة بالاحتيارات المختلفة إلى جحانب تحقيق 
التوازن بين اللعب والعمل أو الاستذكار وأداء الواحبات المترلية. وإضافة إلى ذلك فهم 
يعدون فى حاحة ماسة إلى وحود معلمين مؤهلين ومدريين تدريباً كافياً حن يتمكنوا 
من مساعدقم على تحقيق أهدافهم وإشباع حاحاتمم المختلفة أكاديمياً واجتماعيا 
وانفعاليا. كما أن التدريب والإعداد يساعد المعلم على اكتشاف قدرات التلاميذ» 
ومواهبهم» ونواحى القصور» وكيف يمكن لذلك أن يؤثر على تعلمهم» وتقدم 
الأساليب المناسبة لتنمية مهاراهم التعلقة بجوانب القصور وال تعد بديلاً للتعلم 
البصري» ومساعدمم على تعلم الاستقلال» وعدم تقدم الحماية الزائدة هم حى لا 
يؤدى ذلك إلى العجز المتعلم من جانبهم» واستخدام الاستراتيجيات التدريسية المناسبة 
ال تساعد لى إشباع حاجاتمم الأكادمية» ويسهم فى تطوير مهاراتم الاجتماعية وهو 
الأمر الذى يعود بالفائدة الكبيرة عليهم. 

وهناك اتفاق على أن أولعك الأطفال- كالموهوبين عامة - يعانون من مشكلات 
نمائية متعددة کما یری رودیل )۱۹۸٤(‏ مه۸ تتضمن معدل نمو غير مستو ف 
جوانبه المختلفة» والميل إلى الكمالية أو الثالية» والضغوط الناشئة من توقعات 
الراشدين» والحساسية الزائدة» والشعور بالاغتراب» وصراع الدور. ومن المعروف أن 
تباين معدلات النمو ف جوانبه المختلفة تؤدى ف الغالب إلى توقعات غير واقعية تتعلق 
بالأداء ما قد يؤدى بدوره إلى الإحباط. وقد يؤدى ذلك أيضاً إلى تجاهل حوانب القوة 
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والتركيز بدلا من ذلك على جوانب الضعف: وال قد تتضمن مشكلات السلوك أو 
الضعف الحسمي» أو عدم النضج الاجتماعى وهو الأمر الذى يكن أن يؤدى إلى سوء 
التوافق» وانخفاض تقدير الذات. وتضيف رع R1" )٠٠۳(‏ أن مثل هؤلاء الأطفال 
يعيلون إلى الكمالية أو المثالية ما لا يعطيهم الفرصة للخطاً حى بمكنهم بعد ذلك أن 
يتعلموا من تلك الأخطاء. وبناء على ذلك نحدهم يجحددون أهدافا لأنفسهم تكاد تكون 
مستحيلة» ويترتب على عدم تحقيقهم ها مشكلات أكثر حيث يتبعها عقاب للذات 
على ذلك» والتقليل من شأما نما قد يعوق أداء الفرد ويشعره بالفشل والعجز. ومع 
ذلك فللكمالية أو المثالية جحوانبها الإيجابية ا حيث توفر الطاقة اللازمة للطفل الى 
تدفعه لتحقيق قدر كبير من الإنجاز» وجحعله ينتبه إلى التفاصيل الدقيقة فى العمل الذى 
يقوم به. ومن الحتمل أن شعور الطفل بالمثالية قد ينعكس على الراشدين المحيطين به 
كما قد يتعاظم من جانبهم فيتوقعون منه مستوى مرتفعاً من الأداء فى ختلف الأنشطة 
والمهام دون أن يتر كوا له الجال لممارسة هواياته واهتماماته أو حى كى يلعب مثل 
سائر الأطفال ما يحيطه بالعديد من الضغوط الى قد تعوقه هى نفسها عن تحقيق مثل 
هذه التوقعات. ومن ناحية أحرى فإن الحساسية الزائدة من حانب هؤلاء الأطفال قد 
تؤدى إلى تضخيم ردود فعلهم باه تلك المشكلات العادية الى مرون ها فى حياهم 
اليومية» وقد يسيئون تفسير العديد من الإشارات الاجتماعية على أثر ذلك مما قد 
يشعرهم بالرفض اجتماعياً ف الوقت الذى لا يقصد فيه الآحرون ذلك مطلقاء ومن م 
فام قد يشعرون باليأس والوحدة ورعما الاغتراب حيث قد لا بجدون من ب بين أقراهم 
من يضارعهم فى موهبتهم» وبالتالى فإن هؤلاء الأقران قد يبتعدون عنهم نما يجعلهم 
يخبرون العديد من المشكلات الى تتعلق بالتواصل إذ يجدون أنفسهم فى تلك الحالة 
مضطرين إلى الانسحاب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية. كما أن هؤلاء الأطفال 
قد يخبرون صراعاً للدور بين التوقعات الجحتمعية النمطية للأطفال من نفس حنسهم وف 
نفس عمرهم وبين حاجتهم إلى الأداء المتميز» أو عدم وجود نماذج جيدة للدورء أو 
بين أدائهم ف جوانب اهتمامهم وأدائهم ف الحوانب الأخرى. 
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ومن جانبنا فنحن نتفق مع ذلك تماما حيث إن الأمر بالنسبة للأطفال الموهوبين 
ذوى الإعاقة البصرية لا يختلف عن ذلك ما لم يزد عنه إذ اهم كموهوبين يتعرضون 
ثل هذه الضغوط والمشكلات ويعانون منهاء ويضاف إلى ذلك تلك الضغوط 
والمشكلات الى ترتبط بإعاقتهم وما قد يتصل ما أو ينتج عنها من اضطرابات 
احتماعية أو انفعالية أو أكاديمية وحلافه حيث يكاد ينعدم تأثير المثيرات البصرية 
بالنسبة طحم ما لم يتم تحويلها من حانب الوالدين والمعلم إلى مثيرات “معية وذلك بأن 
يقوم أحدهم بقص عتوى مثل هذه الإثارة شفويا عليهم. ومع احتلاف معدلات النمو 
فى جوانبه المختلفة بالنسبة هم ورغبتهم ف تعريض ذلك القصور الناتج عن إعاقتهم 
را لو ی قد بميلون إلى الكمالية أو المخالية وهو ما قد يضيف 
ضغوطاً وأعباء إضافية عليهم نما قد يترك أثرأ واضحاً على مستواهم الأكادمي. کما 
أن إعاقتهم ف کا إلى حساسيتهم المفرطة كموهوبين» وتؤدى لمشكلات 
الاحتماعية الى يتعرضون ها إلى مزيد من الشعور بالوحدة أو العزلة» ومزيد من صراع 
الدور وهو الأمر الذى يتطلب رعاية من نوع حاص تتم ميوهم واستعداداهم 
وقدراتم» وتعمل على تنمية مواهبهم وتطويرها ورعايتهاء وتؤكد على فاعلية الذات 
ن ا ا جاع على ضر فوم اجان اللات ربتعي إل عدي دواع 
إجابا . 

وعلى ذلك تری آن كوم (۱۹۸۷) .۸ ٥٠٥,‏ أن عمليات التنشئة الاجتماعية 
الخاصة بمؤلاء الأطفال يجب أن تت ركز على ثلاثة عناصر أساسية هى الموية» والعلاقات 
الاحتماعية» والأنشطة الحياتية. وجدير بالذكر أن مثل هذه العناصر الثلاثة تتداحل 
بدرحة كبيرة مع بعضها البعض» ويلعب مفهوم المعارف العملية إهناة۲م 
knw‏ دور هاما فى هذا المضمار حيث يعد مثابة وسيلة ضرورية لقكوين 
الخبرات العادية ف الحياة الى تؤدى بدورها إلى تلك العناصر الثلاثة. وبذلك توصف 
المعارف العملية بأما عبارة عن امتداد لمهارات الحياة اليومية» كما أَما قد ترتبط بتلك 
المعلومات المتعلقة بالحوانب الشخحصية والاحتماعية والمهنية حيث يكتسب الأفراد 
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العلومات من خلال التعايش مع الآحرين» والمرور بالخيرات لمختلفة» والمبادرة 
والتفاعل مع الآحرين» وحل المشكلات» وأحذ الدور. 

ويعكن تعليم أولئك الأطفال التفاعل مع الآخحرين من خلال تنمية مهاراهم 
الاحتماعية» ومهارات التواصل اللفظى من جانبهم إضافة إلى توفير قدر كاف من 
أنشطة التفاعل الاجتماعى اللازمة لتدرييبهم عليها كى يتمكنوا من إقامة علاقات 
ناجحة مع الآخحرين بعد ذلك تبعدهم عن تلك العزلة ال قد يعيشوا فيها. هذا إلى 
حانب تعليمهم مشار كة الآحرين فى الحديث والمبادأة وهو ما بعكن أن يكسبهم شعبية 
بين هؤلاء الآحرين. وإلى حانب ذلك يجب أن يتم تدريبهم على مشا ركة الآحرين ف 
الألعاب والأنشطة المختلفة» وتدريهم على حل ما قد يتعرضون له من صراع» وكيفية 
تكوين الصداقات مع الأقران. وف هذا الإطار بحكن أن نقوم بدمج الخبرات 
الاحتماعية والأكادعية معا بالنسبة هم حي يتمكنوا من تحقيق الاستفادة المرجحوة منها 
علماً بأن ذلك يجب أن يتم من خلال العديد من الأنشطة الحياتية ال نقوم بتقدعها 
هم. وینبغی أن يتم من خلال مثل هذه الأنشطة تناول حل المشكلات وفاعلية 
الذات» والمهارات الاجتماعية» واختيار تلك الوسائل الى بعكنهم بواسطتها أن يؤدوا 
هذه الأنشطة بشكل مستقل» وأن يطوروا استراتيجيات مواحهة تمكنهم من مسايرة 
الأفراد والمواقف المختلفة وهو الأمر الذی یؤھلھم کما تری کاٹی کیرن )۱۹۹٩(‏ 
Kearney, K.‏ کی یتم دمحھم بشکل کامل مع أقراشم الموهوبين وخحاصة فى تلك 
البرامج الى يتم إلحاقهم بها فى سبيل تنمية وتطوير ورعاية قدراهم ومواهبهم» وتقبل 
الأقران مهم» وحثهم على مشاركتهم ف الأنشطة المختلفة بشكل فعال عا يسهل من 
تكوين علاقات ناححة معهم» ويسهم ف تكوين هوية مستقلة هم تساعدهم على 
تحقيق النجاح ف المهن المستقبلية الق سوف خختاروا العمل ها 

ومع ذلك يرى ليتل )۲٠١٠(‏ !))1 أن مثل هؤلاء الأطفال نتيجة إعاقتهم وعدم 
قدرتمم على الح ركة بشكل يسير قد يجدون صعوبة بالغة فى اكتساب المعلومات 
والمعارف الكافية الى بمكنهم فى ضوئها أن يؤدوا العديد من الأنشطة والمهام الق 
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تعرض عليهم ف إطار المدرسةء أو يتمكنوا من تكوين صداقات وعلاقات ناجحة مع 
الأقران» ومن ثم فإن ذلك يؤثر دون شك على مفهومهم لذواتم» وعلى مفهوم الموية 
من جانبهم كما أن عدم اكتسايمم لثل هذه المعارف لا يجعلنا ننظر إلى مستوى 
ذكائهم على أنه مرتفع خحاصة وأن درحاتمم على الاحتبارات المختلفة قد لا تصل إلى 
ما نتوقعه منهم كموهوبين رعا لعدم مناسبة مثل هذه الاختبارات ههم» أو لعدم مناسبة 
المعايير المستخدمة معهم» أو لاخحتلاف الإحراءات المتبعة عند تطبيق تلك الاحتبارات 
وهو الأمر الذى يجعل العديد من المعلمين لا يستطيعون النظر إلى هؤلاء الأطفال نظرة 
aE E E E‏ مم ينظرون ايهم ٍ کمعوقین بصریا فقط ولیس 
کموهوبین. ومن هنا کان لزاما ألا نعتمد اعتمادا كليا على مثل هذه الدرجحات فقط 
عند تشخيصهم على أَمُم موهوبون. 

وما لا شك فيه أنه نظرا للإعاقة البصرية الي يعان هؤلاء الأطفال منها فإن 
مهاراتقم الح ركية تتأحر عن غيرها كثيرا ما يعوقهم عن أداء بعض الأنشطة وهو ما 
يسبب نمم الإحباط. وإلى حانب ذلك فإن بعضهم قد ميل إلى العزلة وينحفض بالتاى 
عدد أصدقائهم» إلا أنه إذا ما أحسنت تنشئتهم احتماعیاًء وتدريبهم على التواصل»› 
وإقامة علاقات مع الآحرين فإن ذلك يساعدهم كثيرا ف الاندماج معهم. وقد يقوم 
أولئك الأطفال بنقد ذواتمم بشكل لاذع نما يقلل من تقديرهم هماء وقد يلون إلى 
التعويض وذلك بالتقدم فى جحانب معين بعشل أحد حوانب قوتمم الى قد تتنوع وتتباين 
بحيث تمل مالا أو أكثر من بالات الموهبة. كذلك فإنمم قد يتجنبون الجازفة أو 
الخحاطرة حشية ألا يساعدهم وضعهم هذا على تحقيق الإنجاز المتوقع منهم. 

ویشیر ویلارد- هولت (۱۹۹۹) ٤اه11۲۵-۴زW‏ إلى أن هناك عددا من السمات 
المميزة مؤلاء الأطفال يبمكن أن نعرض ها كما يلى : 

-١‏ أن معدل التعلم من جانبهم يعد سريعا. 

۲- تعد ذاكرتمم قوية للغاية. 
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۳- امم بتازون .عهارات تواصل لفظى مرتفعة إلى حانب كم كبير من المفردات 
اللغوية. 
٤‏ - تعتبر مهاراتهم فى حل المشكلات متطورة بدرجحة كبيرة. 
-٥‏ يتطور تفكيرهم الإبتكارى بدرحة تقل عن أقراشم الموهوبين المبصرين وذلك 
فى بعض الحالات الأكادية مع أن التفكير الإبتكارى يعد من جوانب القوة 
ال ي 
-٦‏ لا يجدون أى صعوبة فى التعلم باستخدام طريقة برايل. 
۷- بمتازون بالمثابرة. 
۸- دافعيتهم للتعلم مرتفعة. 
۹- معدل وهم المعرق قد يقل أحيانا عن أقرافم المبصرين. 
-٠‏ قدرمم على التر كيز عالية. 
أساليب الرعاية 

ما لا شك فيه أن الأفراد المكفوفين سراء كانوا أطفالاً أم كبارا يعدون فى حاجة 
ماسة إلى الرعاية بأشكاها المختلفة ومن جميع الجهات والجماعات داحل الجتمع حى 
يتسئ فم القيام بالدور للمناط بكل منهم فى الجتمم» وأن يحيوا فيه كأعضاء فاعلين 
مثلهم فى ذلك مثل أقرام المبصرين . وف سبيل ذلك يحب أن تراعى البرامج 
والخدمات المقدمة هم الحاحات النفسية المختلفة لكل منهم» وأن تعمل على إشباعها 
وهو الأمر الذى عكن أن يحدث من خلال عدد من الحاور كما يلى : 

أولاً : بالنسبة للإجراءات العامة : 

يشير عادل عبدالله ز٤ ٠‏ )إلى أن هناك عددا من الإجراياتالغامة ال يحب 
مراعاتها عند التعامل مع هؤلاء الأطفال كما يلى : 
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-١‏ أن يقوم كل من يتعامل معهم بتقدم نفسه همم فن البداية لأن ذلك يساعدهم 
على التركيز فيما يقدم لمم من معلومات بدلا من إضاعة الوقت ف ماولة 

۲ أن ننادی کلاً منهم باسمه. 

۳- بحنب تغيير ذلك المكان الذى يتعلمون فيه لأَمُم يكونوا قد خبروه من خلال 
الذاكرة واللمس وها ما يعدان من جوانب قوهم. 

-٤‏ عندما يكون الطفل فى مكان غير مألوف له يحب أن نقدم له تعليمات لفظية 
مستمرة مثل استدر ناحية اليمين أو اليسار» أو تقدم حطوة للأمام» أو ارحع 
حطوة للخحلف» أو غيرها من التعليمات المشاهة. 


ود قتع السباعدة شم كلما كان ذلك ضرورياً 

“- الاهتمام بتدریبهم على مهارات التواصل»› ومساعدهم على إجحادتاء 

۷- أن تتضمن المناهج أنشطة حاصة تعمل على تنمية قدراتم ومهاراهم. 

۸- أن تعمل المناهج على الاهتمام بأساليب التواصل الى تستخدم معهم. 

۹- أن يتم اختيار تلك المصادر المناسبة حي يتضمنها البرنامج. 

-١‏ تقسم كتب وجحلات وبطاقات مختلفة حارج البرنامج بطريقة برايل. 

۲- استخدام التسجيلات الصوتية. 

-٣‏ استخدام أجهزة الأوبتاكون والفرسابرايل. 

-٤‏ استخدام معمل كمبيوتر حاص يتضمن الوسائل والأساليب التكنولوحية 
الحديثة ذات الأهمية هم ف هذا المضمار. 
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ثانيا : بالنسبة للوالدين : 
يعكن أن يلعب الوالدان دور هاماً فى هذا المضمار كما يلى : 
-١‏ توفير متطلبات التعلم اللازمة للطفل . 


۲- توفير الأدوات اللازمة الى تسهم فى تطوير حوانب قوته وتشجيعه على 
استخدامها بالشكل المناسب الذى يعود عليه بالفائدة. 


-٣‏ العمل على إشباع حاحاته المختلفة. 

-٤‏ إحاطته بقدر مناسب من الحماية والبعد عن الحماية الزائدة حى لا يتعرض 
لdعجj‏ llتعpl. learned helplessness‏ 

-٥‏ تشجيعه على الاستقلال. 

-٦‏ تنمية مفهومه لذاته وتقديره ها. 

۷- تنمية مهاراته الاجتماعية. 

۸- التواصل المستمر مع المدرسة وتحقيق التكامل معها فى هذا الإطار. 

-٩‏ الاهتمام بجوانب قوته والعمل على تنميتها مع محاولة الحد من نواحى ضعفه. 

٠‏ - مساعدته على تقبل وضعه وإعاقته وتدريبه على مسايرة البيئة الحيطة وإعداده 
لذلك. 

-١‏ تحنب مقارنته بأقرانه المبصرين. 

۲- الاعتزاز ما بحققه من إنحازات. 

-٣۳‏ تقلع الثناء له على إنحازاته مع عدم الإفراط ف ذلك. 

-٤‏ تری ساکس (۲۰۰۳) ء)عه؟ أنه بعكن للوالدين أن يقوما بتحسين وتدعيم 

عمليات التنشفة الاحتماعية لطفلهما من جانبهماء وأن بحسنا من مستوى 


تفاعلاته الاحتماعية من حلال الاهتمام بعدة أمور كما يلى : 
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- تشجيعه على ما يشبه التواصل البصرى وذلك بتوجيه وحهه إلى من يتحدث 
إليه. 


- تشجيعه على اكتشاف البيئة من حوله وذلك بتوفير العديد من الخبرات له. 

- تشجیعه على الاشتراك فى الحادثات التبادلية الي يتحدد فيها دور لكل متحدث. 

- توفير فرص مناسبة للعب التخيلى ت ركز على المشاركة. 

- تشجيعه على التفاعل مع أحوته وأقاربه وأقرانه. 

- هفعه إلى الاشتراك ف الألعاب المناسبة. 

- تعليمه استخدام المفردات اللغوية الى يستخدمها أقرانه عند اللعب معهم. 

- تشجيعه على الانضمام إلى جماعة معينة بحسب اهتماماته وقدراته. 

- حثه على الاشتراك ف الأنشطة الحماعية المحتلفة الى توفرها تلك الجحماعة. 

- إتاحة الفرصة له كى يدعو أقرانه إلى المترل ومشاركته فى بعض أنشطته وألعابه. 

- إتاحة الفرصة له كى يتفاعل مع أقرانه المعوقين بصرياً حى الموهويين منهم . 

- تفلم نماذج للدور ممن هم على شاكلته وحثه على التفاعل معهم. 
ثالثاً : بالنسبة تلمعلم : 

يقوم المعلم بدور رئيسى فى الحد من تلك المشكلات الى بمكن أن يصادفها هؤلاء 
الأطفال» ويسهم ف رعايتهم» وإعدادهم للحياة وذلك من خلال عدد من الإجراءات 
کما یلی : 


-١‏ أن يحصل هو على القدر المناسب من التأهيل والتدريب الذى يؤهله للتعامل 


۲- أن يستخدم استراتيجيات التدريس المناسبة ههم» وأساليب التقييم الملائمة. 
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ی و ا 
٤‏ - أن يسمح همم بتسجيل بعض الدروس والتعليمات الى يمكن أن تساعدهم ف 
آداء الواجبات المزلية. 

ه- أن يحول الأنشطة البصرية المتضمنة بالدروس إلى أنشطة معية. 

. أن يساعدهم على تعلم طريقة برايل وأساليب التواصل الأحرى‎ -٦ 

۷- عند كتابة شيء على السبورة أو استخدام لوحة معينة ينبغى عليه أن يذكر 
ذلك شم. 

۸- لا يفترض أن مهارات الاستماع لديهم تكون حيدة بل يجب عليه أن يوحه 

إليهم العديد من الأسئلة حى يتأكد أُمُم فهموا الدرس. 

۹- أن ينادى على كل منهم بالاسم حينما يتحدث إليه. 

-٠‏ أن يقدم نفسه إليهم عند دحول الفصل أو الاقتراب منهم. 

۱۱- أن خحدد قوائم للقراءة س تتضمن القاطع المختلفة وذلكف حي يتيح 
الفرصة لمن يريد أن يستخحدم جهاز التسجيل أو يكتبها بطريقة برايل أو 
يستخدم أى وسيلة أحرى . 

۲ - أن تتسم تلك الإجراءات المرتبطة بالواحبات المترلية بالمرونة. 

-٣۳‏ أن يراعى حوانب القصور ويعمل على الحد من آثارها السلبية. 

»> - أن يعمل على تنمية مهارانمم المتعلقة بنواحى القصور كأسلوب بديل للتعلم 
البصري. 

-١‏ أن يهتم بجوانب قوقتم ويعمل على تنميتها. 


١١‏ - أن يساعدهم على تطوير مفهوم إيجابى للذات وعلى تقدير ذواقم إججابا. 
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۷- أن يعوّدهم على الاستقلال فى أداء ختلف الأشياء دون أن جحيطهم بالحماية 
الزائدة حى لا يتعرضوا للعجز المتعلم. 
۸- أن يعمل على إشياع حاجاهم النفسية المختلفة ٠‏ 
۹- العمل على تنمية مهاراهَم الاجتماعيةء وأن يساعدهم على تقيق الاستفادة 
من ای فشل بمکن أن يتعرضوا له 
-٣‏ أن يساعدهم على استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة الى تتناسب معهم. 
-١‏ أن يقدم لحم أفرادا على ا أكير منهم سنا ليحاوروهم فى كيفية 
التصرف a‏ المختلفةء وكيفية استغلال الوسائل التكنولوجية الحديثة 
والاستفادة منهاء وكيفية احتيار المهنة المناسبة. 
۲- أن يوفر لمم القدر المتاسب من الإرشاد الهئ ما يتلاءم مع كل منهم ٠.‏ 
رابعا : بالنمبة للمناهح الدراسية : 
تمل المناهج الدراسية بشكلها المعتاد مشكلة كبيرة أمام هؤلاء الأطفال إذ أا فى 
غالبيتها تقوم على أنشطة بصريةء وبذلك لا بد من إدخال بعض التعديلات عليها كى 
تتلاءم معهم بحيث يتم استخدام العديد من الوسائل البديلةء والمغاهيم» والأفكار الحردة 
ما يؤدى إلى احتلاف عتوى المنهج إلى حد ما. ومن ناحية أحرى يجب أن يعتمد 
المنهج أيضا على الوصف اللفظى والتعلم العرضى الذى بحدث ف الفصل بصفة يومية 
بحيث يقوم المعلم بتقم المادة التعليمية من خلال وسائل ملائمة هم» 0 الأمثلة 
والأنشطة غير البصرية» ويساعدهم ف أداء مثل هذه الأنشطة. وإضافة إلى ذلك يحب 
أن يهتم المنهج بتنمية مهارات التواصل وخاصة التواصل اللفظي» والأساليب التكيفية 
وأنشطة الحياة اليومية ال تساعدهم فى مسايرة الآحرين» والمهارات الى تساعدهم 
على الحركة والتقل. ويتطلب المنھج فی بعض الأحیان کما یری ریترولی )۱۹۹٤(‏ 
Renu‏ أن یکون مدجا حى تتاح الفرصة للمعلم کی یکتشف اهتمامات ومیول 
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الأطفال» ويعمل على تنمية قدراتهم ومهاراتمم. كذلك ينبغى أن يفسح المنهج الدراسى 
اجال أمام تنمية مهارات هؤلاء الأطفال للتعامل مع الأساليب والوسائل التكنولوجية 
الحديثة حى يتمكنوا من القراءة بشكل أسرع» وتدوين الملاحظات» والمراجعة على ما 
تمت دراسته أو تناوله من قبل وهو الأمر الذى يكون من شأنه أن ييسر من تناول 
المعلومات ويجعل هذا التناول أكثر كفاءة وفاعلية. كما أن مثل هذه الوسائل تحعل 
باستطاعتهم أيضاً الاتصال بشبكة المعلومات والاستفادة مما تعرضه حول مختلف 
الموضوعات الى تمثل حور اهتمامهم. 

خامسا : بالنسبة للرعاية الطبية والدعم الاجتماعى : 


یری جوردی )۱۹۹١(‏ رلم أن هؤلاء الأطفال يعدون فى حاجة ماسة إلى 
الدعم الذى يساعد على تلبية حاحاتم وإشباعها حى يصبح بإمكافهم العيش مع 
الآحرين ف الجحتمع. وتتمثل مصادر الدعم الأساسية فى الرعاية الصحية والدعم 
الاحتماعي. ومن هذا المنطلق تمشل الرعاية الصحية مطلبا أساسيا هم يتضمن نشر 
الوعى الصحي» ومساعدقم على ممارسة العادات اله. - ١‏ الجيدة» وتوفير الأدوية 
والأحهزة اللازمة هم» واستخدام الوسائل التكنولوجية ال .ية لتقم ما يلزم من رعاية 
تفيد من لديهم بقايا بصرية ٠‏ ومن المعروف أن الرعاية الطبية يستنبعها بالضرورة تكلفة 
اقتصادية لتوفير الأدوية والأطباء وهيئات التمريض وتدريبهم بجانب إنشاء المستشفيات 
والعيادات المتخحصصة وتزويدها بالآلات والأدوات الحديثة والمعدات اللازمة لتقدم 
هذه الرعاية إضافة إلى إحراء العمليات الحراحية اللازمة على أن تتحمل الدولة كل 
هذه التكاليف حي لا يتكبد المريض أى أعباء إضافية . 

أما الدعم الاجتماعي 0۲۲م ناء اهاعمء فيقصد به بحمو ع العلاقات الى ججعل الفرد 
يشعر بأهميته لدى أولعك الأفراد الذين يشعر بأهميتهم عنده» أو هو محموع العلاقات 
الاحتماعية والانفعالية والوسيلية المتبادلة ال يشترك الفرد فيها والىَ يرى نفسه حلامها 
موضوعاً ذا قيمة مستمرة فى أعين الآحرين ذوى الأهمية بالنسبة له. ويتضمن ذلك 
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تقبله کفرد»› ومساعدته على اداء دوره ف احتمع» وتقلىم العون الانفعالى له 
كمساعدته ف التفكير حول ما يعترضه من مشكلات والتوصل إلى قرارات مناسبة 
حیاهاء ومساعدته على مواجهة الحنة الى عر ما وتعلیمه المهارات اللازمة لمسايرة 
الآحرين وتدريبه عليهاء ويتضمن ذلك مهارات السلوك الاستقلاليء ومهارات الحياة 
اليومية» والمهارات الاجتماعية» والمهارات المهنية» وتقلم الخدمات التأهيلية والتشغيلية 
وهو ما يساعد ف ارتفاع مفهومه لذاته وتقديره اء ويجنبه اللجوء إلى الحيل الدفاعية 
غير المناسبة» کما یشعره بذاته کفرد مما یکون من شأنه أن يساعده على تحقيق قدر 
سادسا : الاهتمام بمهارات التواصل وأساليب التواصل الخاصة بهم : 

إذا كان التواصل غير اللفظى لا يستخدم ف الغالب بينهم إلا ف بعض إشارات منه 
وبعض المواقف الحدودة جدا فإن التواصل اللفظى هو الأكثر شيوعاً بينهم ولذلك 
فهم ل حاحة إلى التدريب على مهاراته وهو ما يتوقف على قوة الحواس المتبقية 
لدیهم» وخبراهم السابقة وزمن ودرجحة إصابتهم بالإعاقة البصرية ٠‏ ويتطلب ذلك 
کما یری سیسالم (۱۹۹۷) تدریبات تستخدم لتنشيط حواسهم الأخرى على النحو 
التالى : 
)١(‏ حاسة اللمس : 

- تنمية مهارات الت لحم اللمسب ۰ 

- تنمية مهارات قلب الصفحات وتييز السطور والكلمات. 
)۲( حاسة السمع : 

- تنمية مهارة تحديد هوية الأصوات ٠‏ 

- تنمية مهارة تمييز الأصوات . 
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- تنمية مهارة تحديد اتجاه الصوت ٠‏ 

- تنمية مهارة تحديد المسافة الى يصدر منها الصوت. 

(۳) حاسة الشم : 

- تنمية مهارة ييز الأشياء من رائحتها. 

- تنمية مهارة التمييز بين الروائح المختلفة ٠‏ 

- تنمية مهارة تمييز الأماكن من خلال ما يصدر عنها من روائح . 

: حاسة التذوق‎ )٤( 

- تدريبه على التمييز بين المذاقات المختلفة ٠‏ 

أما عن أساليب التواصل الخاصة بهم فهناك كما يرى القريطى )۲٠٠١٠(‏ وسيسا م 
)١۹۹۷(‏ أكثر من أسلوب يستخدم ف سبيل ذلك تعد الأساليب التالية من أهمها : 

١ (‏ ) طريقة برايل : 

تعتبر الطريقة الى ابتكرها أحد المكفوفين الفرنسیين وهو لويس برایل ماانه81 هى 
وسيلة التواصل الرئيسية للمكفوفين على مستوى العام» وتعد وسيلة للقراءة والكتابة 
على حد سواء إذ يتم تمثيل الحروف من خلاهما بنقاط بارزة عن طريق خلية صغيرة 
ار ا و ا 

( ۲ ) الأوبتاکون : e0ھامه‏ 

وهو أداة إلكترونية تقوم بتحويل الكلمة المطبوعة إلى بديل لمسي ٠‏ ويعد هذا الاسم 
ف أصله مشتقا من المقاطع الأول لثلاث کلمات تتمثل ف كل من ءامه أى بصرى» 
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و انامه أى لمسي» converte‏ أًى محول. والأوبتاكون عبارة عن كاميرا صغيرة 
تعمل بالليزر بمررها المعوق بصرياً على الكتابة العادية فتنقلها إلى الحهاز المتصل مما 
الذى يحولا بدوره إلى ذبذبات كهربية حفيفة» ويقوم العوق بصرياً بوضع أصابعه 
داحل فتحة حاصة بالجهاز تسمى احس كى يلمس تلك الذبذبات ويقرأها بالتاليء 
ومن ثم بمكنه أن بحافظ على خحصوصياته. ولكن يؤخذ على هذا الجهاز أنه باهظ 
اللمن حيث يزيد نه عن ألفى دولار أمريكي» كما أن سرعته ف القراءة تصل من ربع 
إلى مس سرعة القراءة بطريقة برايل حيث متوسط سرعة قراءة الفرد بواسطته هو 
عشرين كلمة فى الدقيقة فى حين يصل المتوسط بطريقة برايل ما بين ۸٠ -۲١‏ 
كلمة. 
( ۳ ) الآلة الكاتبة : 

وتعد الآلة الكاتبة العادية وسيلة من أساليب التواصل بالنسبة هم حيث يقوم 
ضعاف البصر بعد التدريب عليها باستخدامها فى الكتابة على أن تكون ذات حط 
كبير حن يتمكنوا من قراءة ومراحعة ما يتم كتابته بواسطتهاء وكذلك الحال بالنسبة 
للمكفوفين بعد تدريبهم على استخدامهاء وهو نفس ما يحدث بالنسبة لاستخدام 
الكمبيوتر العادي . 
٤ (‏ ) الكتابة اليدوية العادية : 


یستخدم ضعیف البصر قلماً ذا حط اسود غامق کہیں وورق ذا لون برتقالی أو 
أصفر فاتح» وتكون سطوره واضحة ومتباعدة. أما المكفوفون فيتم تعليمهم الكتابة 
اليدوية بتدريبهم كى يتعرفوا على الكلمات والحروف المعدنية البارزة» وإدراك 
اتجاهاتماء ثم كتابتها على الورق باستخدام القلم وإن ظلت هناك بعض المشاكل الق 
تواحههم فى سبيل ذلك كتنقيط الحروف والمسافة بين الكلمات والأسطر مثا 
ولذلك تم استخدام ما يعرف .مرشد الكتابة (حهاز) كى يساعدهم ف التغلب على 
تلك المشكلات . 
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١ (‏ ) أجهزة التسجيل : 

وتعد أحهزة التسجيل العادية وسيلة هامة للمكفوفين حيث يتمكنون .عوجبها من 
امل ادر او او د م رر ا ها ا ای وها خا واا شا 
حى يد ركوا جيدا تلك المادة المسجلة عليهاء 
٩ (‏ ) جهاز الفرسابرايل : 

وهو جهاز صغیر يبلغ طوله ٠۰‏ سم وعرضه ۲۰ سم وارتفاعه ٠۰‏ سم ووزنه 
أربعة كيلو حرامات يعمل بطريقة مشاهة لعمل الكمبيوتر حيث يتم تخزين المعلومات 
على شريط بطريقة برايل» وعكن توصيله بطابعة لتحويل النص المكتوب بطريقة برايل 
إلى الكتابة العاديةء أو توصيله بآلة برايل الطابعة كى يخرج النص بطريقة برايل» أو 
توصيله بجهاز كمبيوتر لتحويل الكلمات العادية ال تظهر على شاشة الكمبيوتر إلى 
بدیل برایل ۰ 
سابعا : بالنسبة لاستخدام التكنولوجيا الحديثة : 

يرى لين )٠٠٠٠١(‏ «11 أن الوسائل التكنولوجية الحديثة تعمل على زيادة فرص 
التعلم أمام هؤلاء الأطفال بشكل عام» وتساعدهم على اكتساب الاستقلالية 
والح ركةء والتواصلء والاختيار» والسيطرة على البيئة. كما تسهم بشكل كبير ف 
اكتشاف جوانب قوتمم والتعرف عليها وتحديدها إلى حانب التعرف الدقيق على 
حوانب الضعف أو القصور الى يعانون منها. وهناك ثلاث مزايا رئيسية لاستخدام 
تلك الوسائل مع أولئك الأطفال هى : 

-١‏ اما تمكن الطفل من تناول كل المكونات الى تتضمنها بيعة التعلم والاستفادة 

منها. 
-٣‏ يكن من خلاها تحسين الأداء الأكادعى مؤلاء الأطفال. 
-٣‏ اما تسهم فی ارتفاع مستوی دافعیتهم بشکل کبیر. 


¬ ۳۷ - 


وجحدير بالذكر أن الأطفال المعوقين بصريا يحكنهم باستخدام مثل هذه الوسائل أن 
يتعرفوا على الأحبار يوميا» وأن يتح ر كوا من مكان إلى آخر» ويستطيع الموهوبون 
موسيقياً من بينهم أن يقوموا بالتلحين أو التأليف الموسيقي» كما بمكن هؤلاء الأطفال 
أيضا أن تدرا الكسير ترق سيل إغاز العديد من لهام ال يكن باستطاعتي 
تناو ها من قبل. هذا ويو كد لين "1 أن استخدام تلك الأساليب يعكن أن يعود بالعديد 

-٣‏ مساعدتمم على إحادة المهارات اللازمة لأداء ختلف الأنشطة. 

-٣‏ أا تعمل كوسيلة لرفع مستوى دافعيتهم» وتحسين اتحاهاهم نحو التعلم» وزيادة 

٤‏ - تحسين قدرم على تذكر وفهم المادة الدراسية. 

٥ە-‏ اما تعمل على تحسين مهاراقم التنظيمية» وعلى تنمية مهاراتمم ف حل 

المشكلات. 

-٦‏ تساعدهم على تحقيق الاستقلالية ف التعلم. 

۷- تزيد من فرص انغماس أفراد الأسرة ف عملية تعليم ابنهم أو ابنتهم. 

۸- اھا تسهم كذلك بشکل فاعل ف زيادة معارف ومهارات المعلمين وتحسينها. 

وما تحدر الإشارة إليه أن الكمبيوتر الذى يتم استخدامه مع الأطفال ذوى الإعاقة 
البصرية هو عبارة عن كمبيوتر ناطق يستخدم طريفَة برایل Braille speak‏ 
pصدء‏ وال الغالب يكون على هيئة كمبيوتر شخصى أو على شكل كراسة 
Braillen speak is a notebook computer for individuals with visual‏ 
¡pair 6‏ حيث يقوم هؤلاء الأفراد بإدحال نص إلى الكمبيوتر مكتوب بطريقة 
برايل إذ تكون لوحة المفاتيح الخاصة بالكمبيوتر معدة بطريقة برايل فتحدث بالتالى 
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تغذية راحعة عبارة عن نطق لتلك الكلمات من خلال الكمبيوتر» وكذلك يمكن عن 
طريق هذا الكمبيوتر الاتصال بشبكة الإنترنت والاستفادة من المعلومات الى تعرضها. 
وبذلك تلعب الوسائل التكنولوجية الحديثة دورا هاما بالنسبة ؤلاء الأطفال حيث 
تزيد من دافعيتهم للتعلم تما بحسن من مستوى تحصيلهم» ويساعدهم على الاستفادة 
من کل المصادر المحاحة ق بيئة التعلم وهر ما يعمل على تطویر مهاراهم وقدراهم 
المختلفة . 
ثامنا : بالنسبة لأساليب التدخل : 

غ لتد 
يلي: 
)١(‏ التدريب على التوجه والحركة : 

يقوم أأحصائيون فل هذا حال بتدريب الطفل كى يتمكن من الح ركة بحرية وبشكل 
مستقل سواء ف المترل أو الشارع أو المدرسة وخلافه» والانتقال من مكان إلى آخر إلى 
حانب تدريبه على كيفية التنقل والتحرك والتوحيه والتوحه السليم. كما يتم تدرييهم 
على استخدام العصا وخحاصة عصا الليزر» وجحهاز المرشد الصوتى ( جهاز صغير 
مخ لكين در هر دوا عه جرد غر فو أا عام مدا من 
ا وبزاوية مقدارها ٤١‏ درحة» أو حال وجود أى عوائق أمامه بارتفاع 
(۲) التدريب على المهارات الياتية المستقلة : 


يتم تدريب الطفل على تلك المهارات كى يتمكن من أداء مختلف أنشطة الحياة 
اليومية شل مستقل. وتتضمن مثل هذه المهارات ارتداء وخحلع الملابس»› وتنظيف 
الحجرة» وترتيب السرير»ء وتناول الطعام» واستخدام النقودء وما إلى ذلك. ويتم مثل 
هذا التدريب ف الغالب .عساعدة أحصائى التأهيل. 
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(۳) الترويح : 
جت أن يضبن الامج المعد ؤلاء الأطفال جانبا رياضياء وآحر تأهيلياء وثالثا 
فنياًء ورابعاً ترويحياً وذلك على مدار العام سواء تم تنفيذ ذلك فى عطلة ماية الأسبو عي 
أو حلال فترة الأجازة الصيفية على أن تتعدد الأنشطة فى كل جانب من هذه الجوانب 
حێ یتمکن کل طفل من اختیار ما یناسبه منها. 
)٤(‏ الخدمات : 
يجب أن تتضمن تلك الخدمات ثلاثة مكونات أساسية على النحو التالى : 
-١‏ الاتصال المباشر بتلك المواد المتاحة لأقرامُم المبصرين وذلك من حلال وسائل 
بديلة تتناسب معهم وتمكنهم من الاستفادة منھا. 
-٣‏ القدرة على القراءة الصحيحة وبشكل سريع كالأطفال المبصرين فى مثل 
سنهم. 
۳- توفير كتب حاصة بضعاف البصر وهی كتب تمت كتابة صفحاههما ببنط ۲٤‏ 
مع وحود مسافات كبيرة بين الأسطر والكلمات ويتضمن ذلك ما يلى: 
- توفير كم معقول من الكتب تمت كتابتها بطريقة برايل ٠‏ 
- توفير بحلات وقصص تمت كتابتها أيضاً بطريقة برايل. 
- توفیر نسخ من کل کتاب عادی بطريقة برايل فى الحالات ذات الاهتمام ٠‏ 
وبدون هذه المكونات سوف يتراحع مستوى هؤلاء الأطفال قياساً عستوى أقرافم 
ولن يكون ذلك بسبب عدم قدرتمم على القراءة والتحليل بشكل فعال مثل أقرام 
الميصرين ولكن لعدم تقلم لواد التعليمية أو غيرها هم فى الوقت للمناسب حى 
يتمكنوا من القراءة والتحليل وهو الأمر الذى يعكس استفادهم منها. 
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: الإرشاد الهنى‎ )١( 

عندما يصل الفرد إلى مرحلة اللراهقة حب أن يتم إعداده وتأهيله للقيام يعمل معن 
يتناسب مع قدراته وإمكاناته. وهنا جب أن يعى الفرد أولاً ما لديه من قدرات وميول 
واهتمامات» وما يتفق مع ذلك من مهنء وما تتطليه هذه للهنة أو تلك من خيرات 
ختلفة كى يتمكن من تحقيق النحاح فيها مستقبلاً . ويعكن بطييعة الحال أن يقوم 
بذلك أخصائيون فى هذا الحال. 
)١(‏ الإرشاد التفسى : 

ويعكن أن يتم فى هذا الصدد تقسع الإرشاد التفسى اللازم لكل من الطفل وأسرته 
على حد سواء. فبالنسية للطفل يتم العمل من خلال ما يقدم له من إرشاد كما يرى 
بلویر ووالز (۲۰۰۲) Wz‏ & عدع[ا8 على الحد من تقص دافعيته للتعلم والتحصيل 
حى يتحسن مستوى أدائه المدرسى وتحصيله الأكادعيء والعمل كنلك على مساعدته 
كى يطور مفهوما إجابيا للات وتقديرها إججاباء والحد من المشكلات الى يواحهها 
وما يعكن أن يترتب عليها من اضطرابات محتلفة اجتماعية أو انفعالية» ومساعدته على 
الاستفادة من التكنولوجيا الحديثة فى هذا المجال. ومن هنا للنطلق بحب أن يتناول 
البرنامج الإرشادى عناصر ذات أهية مثل تحقيق التوقعات» وفاعلية الذنات»ء والعحز 
المتعلم» وضبط النفس» والتحكم أو السيطرة على الظروف الحيطة» والعزو» وموضع 
الضبط وتحديد الأهداف. 

أما بالنسبة لللإرشاد الأسرى فإنه يعمل على تدحل الوالدين بشكل فعال لإكمال 
دور المدرسة» ومساعدة الطفل للاستفادة من البرامج والخدمات المقدمةء ونج أقضل 
السبل والأساليب لتوجيهه ومساعدته وتدريبه على للهارات اللازمة وذلك من خلال 
حصول الوالدين على الإرشاد اللازم للتعلق جاحات الطفلء» وكيفية إشباعهاء 
والمتطلبات اللازمة لتعلمه. وقبل كل هنا مساعدهما على فهم حالة الطفل وتقبلهاء 
ومعرفة مشكلاته وكيفية الحد منهاء وحاجاته وكيفية إشباعهاء وتبتّى اتحاهات إجابية 
نحوه» وتشجيعهما على مشاركته أنشطته واهتماماته إضافة إلى تبصيرها بتلك 
الخدمات المتاحة للطفل ق البيئة الحلية وكيفية الحصول عليها. 
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الفصل الثالث 


الإ عاقة السمعية 


ر تل 
ر“ e‏ 


يعد الإنسان بطبعه کائناً احتماعيا ينشأاً فى جماعة» وينتمى إليهاء ويتفاعل مع 
أعضائهاء ويتواصل معهم» فيتم على أثر ذلك الأخحذ والعطاء بينه وبينهم ٠‏ وتلعب 
حاسة السمع دورا هاما وبارزا فى هذا الصدد حيث تسمح للفرد بسماع الأصوات 
والكلمات الى ينطق ها الآحرون من حوله» فيشرع فى تقليدها ما يساعده على تعلم 
تلك اللغة السائدة فى جاعته فيتمكن على أثر ذلك من التعامل والتفاعل والتواصل 
معهم إذ ينقل أفكاره إليهم ويستمع إلى أفكارهم وآرائهم وهو الأمر الذى يسهم بدور 
فاععل فى تطور سلو كه الاجتماعي» كما يساعده من حانب آخر فى فهم البيئة الحيطة 
مافيها ومن فيهاء فيتعرف بالتالى على ما تتضمنه من جوانب إججابية» وينتفع ها 
ويطور فيهاء ويتعرف كذلك على ما تضمه من مخاطر فيتجنبهاء ويتحاشى تلك 
المواققف الى قد تدفع به إلى مثل هذه المخاطرء وإلى جانب ذلك فإن فهمه للآخحرين 
وفهمه للبيئة الحيطة ومشاركته فى الأنشطة المختلفة وتطور سلوكه الاجتماعى بمكنه 
من السيطرة على انفعالاته والتعبير المناسب عنهاء وهو الأمر الذى يوثر بشكل واضح 
على شخصیته ککل. 

ومن هذا المنطلق فإن أى قصور ينتاب حاسة السمع يؤثر بطبيعة الحال على الأداء 
الو اها فار ل ولاق ن الع اوي ى فد الع e‏ 
فإنه يكرك أثراً سلبياً واضحاً على الفرد وعلى حوانب شخصيته بشكل عام عقليا 
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وانفعالياً واجتماعياً وأكاديياً ولغوياً وجسمياً وحركياًء كذلك فإنه بجعله فى حاجة 
إلى تعلم طرق وأساليب خاصة للتواصل كى يتغلب جزثياً على تلك الآثار الناجمة» 
ويصبح أيضاً ف حاجة إلى برامج خحاصة يتمكن بعوجبها من تعلم ما يساعده ولو 
حزئياً على العيش فى جاعته» والإبقاء على قدر من التفاعل والتواصل معهم يحقق له 
قدرا معقولاً من التوافق الشخصى والاحتماعي . 
مفهوم الإعاقة السمعية 

تعبر الإعاقة السمعية hearing impairment‏ کما یری الخطیب (۱۹۹۸) عن 
مستويات متفاوتة من الضعف السمعى تتراوح بين الضعف السمعى البسيط والضعف 
السمعى الشديد جد أو الصمم كما أا كظاهرة لا تقتصر على كبار السن فقط بل 
تنتشر كذلك بين الأطفال والشباب مما يجعلها .مثابة إعاقة نمائية أى أا تحدث ف 
مرحلة النمو٠‏ وتتعدد تعريفات الإعاقة السمعية بناء على ذلك المنظور الذى يتم تناوها 
من خلاله» وهناك أكثر من منظور واحد بمكن أن نعرفها من خلاله كالمنظور 
الوظيفي» والمنظور الفسيولوجي» والمنظور الطي» والمنظور التربوى على سبيل المثال ٠‏ 
وبذلك فمن هذه التعريفات ما يلى : 
أولا : الإعاقة السمعية من المنظور الوظيفى : 

يعتمد هذا التعريف على مدى تأثير الفقد السمعى على إدراك الفرد للغة المنطوقة 
وفهمه ههاء وبذلك فالإعاقة السمعية من هذا المنظور تعن انحرافا فى السمع يحد من 
قدرة الفرد على التواصل السمعي- اللفظي ٠‏ وتعتبر شدة الإعاقة السمعية بناء على 
ذلك نتاجاً لشدة الضعف ف السمع وتفاعله مع عوامل أحرى كالعمر الزمن عند فقد 
السمع وهو الأهم إذ تتحدد شدة الإعاقة فى ضوئه وذلك استنادا على قدرة الفرد على 
السمع وفهم الكلام وتفسيره وتمييزه» والمدة الزمنية الى استغرقها حدوث الفقد 
السمعي» ونوع الاضطراب الذى أدى إليه» والخدمات التأهيلية المقدمة» وغيرهاء ومن 
هذا المنطلق هناك نوعان من الإعاقة السمعية هما : 
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prelingual deafness : الصمم قبل اللغوى‎ -١ 
يعت بر الصمم قبل لغوى إذا حدثت الإعاقة مبكرا فى حياة الطفل وذلك قبل تطور‎ 
الكلام واللغة لديه مما يجعله غير قادر على اكتساب الكلام واللغة بطريقة طبيعية حيث‎ 
يعتمد اكتساب الطفل للكلام على سماعه للآخرين وهم يتحدثون» وتقليده لما يصدر‎ 
عنهم من أصوات. وهذا النوع من الصمم لا يعطى الفرصة للطفل ف الغالب كى‎ 
ى 1 بس ن یل ولك بم مقط ان شل ایانب‎ 

التواصل اليدوية كلغة الإشارة» والمجاء الإصبعي ‏ 
۲- الصمم بعد اللغوى : postlingual deafness‏ 

وهو ذلك النوع من الصمم الذى يحدث بعد أن تكون المهارات اللغوية والكلامية 
قد تطورت لدى الطفلء وقد بحدث هذا الصمم فجأة أو تدريجيأً على مدى فترة زمنية 
طويلة ويعرف بالصمم المكتسب» وقد يحدث فى مرحلة الطفولة بعد اكتساب الطفل 
للخة أى بعد الخامسة من عمره» كما قد يحدث ف أى مرحلة عمرية لاحقة. وقد 
يفقد الفرد اا کی ھن لاه لدی یکر ن قد اک افا ذلك ج ع 
قدرته على ماع كلامه هذا وهو الأمر الذى يفرض عليه تعلم قراءة الشفاه إلى حانب 
لغفة الإشارة حيث تعتمد قراءة الشفاه على مدى معرفة الفرد بالمفردات اللغوية تما قد 
يساعده ف الإبقاء عليهاء 
ثانيا : الإعاقة السمعية من المنظور الفسيولوجى : 

يركز المنظور الفسيولوجحى فى تصنيفه للإعاقة السمعية على درحة أو شدة الفقدان 
السمعى من حانب الأفراد علماً بأن الفرد الذى يفقد حیَ ۲٤‏ ڈیسیل ند ف 
اا ولا بمكن لنا إلا أن نعتبره فى عداد العاديين» ويتم من هذا المنظور تصنيف 
الإعاقة السمعية بحسب شدة الفقدان السمعى !لى عده فئات تتراوح فى درجحة الفقدان 


السمعی بين ٠١‏ ديسيبل إلى ما يزيد عن ١۹ديسيبل»‏ أى بين الفقد السمعى الخفيف 
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أو الط جد و اغد ال الدة دا الى ا مك ارد جرا ان 
یسمع ما يدور حوله من أحادیث ۰ وهذه الفغات هی : 
-١‏ فقد مع خفيف أو بسيط جداً : ٤اهذاء‏ 

وتتراوح خلاله درجات فقد السمع من جانب الفرد بين ٠١ -۲١‏ ديسيبل » ويعد 
الففرد الذى يعانن من هذا النوع من فقد السمع فى فئة بينية تفصل بين أولئك الأفراد 
ذوى السمع العادى وبين أقرامم ثقيلى السمع٠‏ ولا يجحد هؤلاء الأفراد صعوبة ف 
استخدام آذامُم فى سبيل تعلم اللغة والكلام بشكل عام . 
۲- فقد مع بسیط : mid‏ 

وتتراوح درحته بين ٥١ -٤4١‏ ديسيبل» ويعان الأفراد فى هذه الفغة من بعض 
الصعوبات الى تحول دون سماعهم لما يدور حوطمم من أحاديث خاصة ف حالة انخفاض 
الصوت مما يجعلهم يعانون من بعض صعوبات التواصل وهو ما سوف نعرض له 
لاحقا. ورغم ذلك يظل بإمكانُم الاعتماد على آذايمم ف ماع تلك الأحاديث وإن 
احتاحوا إلى رفع الصوت» وإعادة الحديث من حانب من يتحدث إليهم» وعدم وحود 
ضوضاء فى المكانء وما إلى ذلك. 
۴۳~ فقد moderate : hسgتa ge"‏ 

وتتراوح درحة هذا النوع من فقد السمع بين ۷١ -٠٦‏ ديسيبل» ويعان أفراد هذه 
الفئة من درحة أكبر من صعوبات التواصل بعل من الضرورى بالنسبة هم أن يلجأوا 
إلى استخدام المعينات السمعية كسماعات الأذن بأنواعها المحتلفة على سبيل المغال» 
كما يلزم إلى حانب ذلك حصوهم على تدريب معى يمكنهم إلى درجة مقبولة من 
التواصل مع الآحرين ٠‏ 


severe : فقد مع شيد‎ - ٤ 


وفيه تتراوح درجة الفقد السمعى بين ٩۰-۱‏ ديسيبل نما يجعل أفراد هذه الفغة 
غر قادرين على ماع الأصوات أو المؤثرات الصوتية أو السمعية المحتلفة حى وإن 
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كانت على مسافة قريبة منهم ما ينتج عنه وحود عيوب أو اضطرابات محتلفة للنطق 
لديهم وهو الأمر الذى يتطلب حصوهم على حدمات وبرامج خحاصة یتمکنون 
عوحبها من تعلم الكلام واللغة» ويعتبر مثل هؤلاء الأفراد صما من وجهة النظر 
التربوية. 

profound : فقد مع شدید جداً‎ -٥ 


وتزيد درجة فقد السمع فى هذه الحالة عن ۹٠‏ ديسيبل نما يجعل أفراد هذه الفغة 
غر قادرين مطلقا على تعلم اللغة سواء عن طريق الاعتماد على آذاهم فى سبيل ذلك 
أو حي عن طريق استخدام المعينات السمعية المختلفة ٠‏ وعلى هذا الأساس يصبح من 
الضرورى بالنسبة هم أن يتعلموا أساليب بديلة للتواصل ترتكز ف الأصل على أساليب 
التواصل اليدوية كلغة الإشارة والتهجى الإصبعى إلى جحانب ارتكازها على الأسلوب 
الكلى ف التواصل . 
ثالثا :الإعاقة السمعية من المنظورالطبى : 

ی رکز اللظرر الى على اة الور أو الخال الدئ بلجن باهاز الى عام 
بعسد إجسراء التشخيص اللازم لذلك ما يتضح معه ما إذا كان القصور توصيليا ف 
طبیعته» ام الله تسيا غضيا أم يجمع بين الاثنين» أم أنه يعود إلى م ركز الإبصار بالمخ. 
وبذلك تصنف الإعاقة السمعية من هذا المنظور إلى أربع فغات هى : 


cond u›)نve‎ : فقد السمع التوصيلى‎ -١ 

يعد فقد السمع توصيليا إذا كانت هناك مشكلة ف توصيل الصوت من الأذن 
الخارحية والوسطى إلى الأذن الداخلية ما يؤثر على السمع» أى أنه يعد كذلك إذا 
كانت هناك مشكلة ف قناة الأذن» أو الطبلةء أو فى العظيمات الثلاث المحصلة بالطبلة» 
أو ف أى منها. وبالتالى فإن ذلك من شأنه أن يؤثر على الصوت حى قبل أن يصل 
إلى الققوقعة و اللات العصبية الموحودة فى الأذن الداحلية فلا يتم بالتالى ماع 
الصوت. وغالباً ما يأتى العلاح الطى أو الحراحى بنتائج إبجابية فى هذه الحالة. 
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۴- فقد السمع الحس عص : sensorineural‏ 

ويعد فقد السمع حسياً عصبياً إذا نتج عن تلف ف القوقعة بالأذن الداخلية أو فى 
العصب السمعي» أى عن تلف ف المستقبلات الحسية بالأذن الداحليةء أو ف المسارات 
العصبية للعصب السمعى إلى المخ» أو فى مركز السمع بالمخ٠‏ ويعتبر هذا النوع من 
الصمم من النوع الدائ» وقد يكون ولادياًء كما قد يكون مكتسباًء وينتج هذا النوع 
من فقد السمع غالباً عن التقدم ف السن» أو التعرض لضوضاء شديدة» وقد لا يفيد 
التدحل الطى أو الجراحى ف العديد من هذه الحالات . 
۳- فقد السمع المركب أو المختلط : xedإ"‏ 

يعتبر فقد السمع مركباً أو مختلطاً إذا ما حدث تداحل بين تلك الأسباب أل يمكن 
أن تؤدى إليه لتحمع بذلك بين النوعين السابقين من فقد السمع أى التوصيلى والحس 
عص وهو الأمر الذى يجعل من الصعب علاج هذه الحالة نظرا لأنه إذا ما تم علاج 
فقد السمع التوصيلى فإنه يصعب علاج فقد السمع الحس عصى كما أوضحنا سلفا. 
٤‏ - فقد السمع المركزى : أوإممء 

وينتج هذا النوع من فقد السمع على أثر حدوث اضطراب أو تلف فى مركز 
السمع بالخ ما يجعل الفرد غير قادر على ماع الأصوات أو المؤثرات الصوتية أو 
السمعية المحتلفة على الرغم من أن حهازه السمعى قد يكون سليماً بأكمله. ويعد 
هذا النوع من الأنواع ال يكون من الصعب علاجها. 
رابعا : الإعاقة السمعية من النظور التربوى : 

تنقسم الإعاقة السمعية من المنظور التربوى إلى ففتين أساسيتين هما الصم» وضعاف 
أو ثقيلو السمع وذلك استنادا على التصنيف الوظيفى الذى يربط بين درجحة فقد 
السمع وقدرة الفرد على فهم الكلام وتفسيره وتييزه. 
-١‏ الصم : deaf‏ 

ويقصد يهم كما يشير القريطى )۲٠١٠(‏ أولئك الأفراد الذين يعانون من عجز 
"معى يزيد عن ۷١‏ ديسيبل ما مجعلهم غير قادرين من الناحية الوظيفية على مباشرة 
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الككلام وفهم اللغة المنطوقة٠‏ ولا بعكن مؤلاء الأفراد حىَ مع استخدامهم للمعينات 
السمعية الملحتلفة أن يكتسبوا المعلومات اللغوية» أو يقوموا بتطوير تلك المهارات 
الخاصة بالكلام واللغة عن طريق حاسة السمعء وهو الأمر الذى يجعلهم ق حاجة إلى 
تعلم أساليب بديلة للتواصل لا تتطلب السمع أو اللغة٠‏ وقد يكون هذا الصمم خلقيا 
cone‏ ای یولد الفرد كذلك کما قد یکون مکتسبا أو عارضاً کں0ت) :۷۸ھ 
أى يكون قد حدث ف أى وقت بعد الولادة سواء قبل أو بعد تعلم الطفل اللغة أى 
بعد الخامسة من عمره وذلك لأى سبب من الأسباب. 

۴- ضعاف السمع أو ثقيلو المع : hard of hearing‏ 

وهم أولئك الأفراد الذين يعانون من قصور فى حاسة السمع يتراوح لى درحته بين 
٠‏ إلى أقل من ۷٠‏ ديسيبل وهو الأمر الذى لا يعوق قدرم من الناحية الوظيفية 
على اكتساب المعلومات اللغوية المختلفة سواء عن طريق آذاُم بشكل مباشر» أو عن 
طريق استخدام المعينات السمعية اللازمة حيث يكون لدى هؤلاء الأطفال بقايا مع 
hearing‏ ا2و جل حاسة السمع من حانبهم تؤدى وظيفتها بدرحة ما وذلك 
استنادا على مصدر الصوت الذى يجب أن يكون فى حدود قدرقم السمعية. 
تركب الأذن 

تممثل الأذن الجهاز السمعى للإنسان الذى يتمكن .عوجبه من ماع ما يدور حوله 
من أحاديث أو مؤثرات صوتية أو سمعية مختلفة» ويقوم حال سماعه للأصوات المتباينة 
بتقليدها» ثم إصدارها فيكتسب اللغة بمذه الطريقة» ويتمكن على أثرها من التواصل مع 
الآاحرين والتفاعل معهم٠‏ وبالتالى فإن عدم ماع الفرد لما يدور حوله من أحاديث 
نتتيجة لأى قصور قد ينتاب جهازه السمعى بجعله غير قادر على استخدام اللغة حيث 
إا لا بعكن أن تنمو لديه أو تتطور ف تلك الحالة٠‏ وتتكون الأذن كما يشير كوبل 
K۴ )۲۰۰۲(‏ من ثلاثة أحزاء هى الأذن الخارحيةء والأذن الو سطى» والأذن 
الداخحلية كما يتضح من الشكل التالى : 
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شکل ( ۳- ۱ ) ت ر کیب الأذن 


ويعكن أن نعرض لذلك على النحو التالى : 
)١(‏ الأذن الخارجية : outer ear‏ 

توجد الأذن الخارجية على شكل بوق على جانى الرأس» وتتصل بالأذن الوسطى 
والداحلية عن طريق قناة الأذن ٠‏ وتضم الأذن الخارجية الصيوان 4١٣م‏ الذى يعد 
عثابة الجزء الخارحى الغضروف من الأذن» والقناة السمعية الخارحية أو قناة الأذن ٣هم‏ 

هع » وال حزء الخارحى من طبلة الأذن نإل هه ٠‏ ويعمل الصيوان على استقبال 

المنيرات الصوتية» وتحميعها» وتر كيزها وعندما يدحل الصوت إلى قناة الأذن فإنه يصل 
إلى الطبلة» ونتيجة لتغير ضغط المواء فإنه يتحول إلى طاقة صوتية أو أنه نتيجة لحر كة 
الطبلة يتحول إلى طاقة ميكانيكية ٠‏ هذا وتضم الأذن الخارجية أجزاء عديدة بمكن أن 
نعرض ما کما یلی : 
-١‏ الصيوان : pinna‏ 

وهو عبارة عن غضروف ليس به سوى قدر قليل نسبياً من الدم» ويوجد الصيوان 
كبوق على جانى الرأس وهو ما يساعد على تحديد مصدر الصوت سواء كان ف 
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قدرتنا على تحديد مصدر الصوت على شدته النسبية ونغمته. 


شکل ( ۳- ۲) صیوان الأذن 
۴- الجحزء الغضروف لقناة الأذن الخارجية : 


ويضم هذا الحزء نوا تة ceruminous‏ ودھنية usەعcھاعء‏ تعمل على إفراز 
مع الأذن أو الصملاخ (×ةس ٣ةع)‏ يمع ويبلغ طول هذه القناة لدى الشخحص 
البالغ حوالى بوصة واحدة تقريباً وهو ما يسمح بتردد اهتزازات الصوت يعادل حوالى 
۰۰ هیرتز تقریاً . 
۳- الجزء العظمى لقناة الأذن الخارجية : 

ويحاط هذا الجزء العظمى بعظم النشاء mastoid bone‏ وهو عظم ناتئ خحلف 
الأذن يشغل الثلث الداخحلى منها ويعد رقيقاً حداء وقد ينمو هذا العظم بشكل يزيد 
عن اللازم أو عن الوضع الطبيعى ويعرف آنذاك باسم العَرّن sعءهاءم»م‏ أى نامية 
عظمية فوق عظم وذلك كاستجابة للتعرض المستمر للمياه الباردة . 


— 10¥ 


tympanic membrance (ear drum) : ۽ - طبلة الأذن‎ 

وهى عبارة عن غشاء رقيق مشدود» وتتألف من ثلاث طبقات ترتبط الطبقة 
الخارحية منها بقناة الأذن الخارحية. ويكون الجزء الأعلى منها رخحوا فى حين يكون 
ال التفلى مشكرداء ويل الو الأرسط اق .ذلك ابرع السدرد مها كنطةة 
اهتزاز نشطة استجابة للصوت. أما الجزء العلوى الرحو فينمو بشكل مستمر مما 
يسمح ها أن تلتحم أو تلتقم ثانية إذا ما حدث ها ثقب أو ما شابه ذلك كما أنه 
-٥‏ الخلايا اهوائية بعظم mastoid air cells : sl!‏ 

وتوحد هذه الخلايا با لمنطقة العظمية الموحودة خحلف الأذن والمعروفة بعظم الخشايء 
وتمتلئ هذه الخلايا بالهواء فى الظروف العادية» أما عندما تلتهب أو تصاب بعدوی فإِما 
تمتلئ بدلا من ذلك بسائل أو بالقيح أو الصديد. 
(۲) الأذن الوسطى :+ middle ear‏ 

تعمل الأذن الوسطى كمحول مساو للمقاومة الظاهرية للتردد يجانس أو يعادل 
مقاومة الهواء ف قناة الأذن ومقاومة الخلايا الليمفاوية فى الأذن الداحلية. وتتألف 
الأذن الوسطى من عدد من الأحزاء على النحو التالى : 
-١‏ العظم المطرقى ر المطرقة ( : malleus ( hammer)‏ 

ويعد أحد العظيمات الثلاث الصغيرة ءعاعإوون ال تضمها الأذن الوسطى› وتتصل 
بالطبقة الداحلية للطبلة. وعندما يهتز الحزء العلوى المترهل من الطبلة كاستجابة 
للصوت فتز المطرقة على اثر ذلك. 
۴- عظم السندان ر السندان ) : ( ازم ) incus‏ 

يرتبط السندان بالمطرقة» ويهتز مع اهتزازها من جراء اهتزاز الجزء العلوى المترهل 
من الطبلة٠‏ كما أنه إلى حانب ذلك يرتبط بأعلى العظم الركابي ٠‏ كعمهاء 
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۳- العظم الرکابی ر الرکاب ) : ( مpںآ۲‏ )اء ) stapes‏ 

ويوجد ف المجحزء البيضاوى الذى يفصل الأذن الوسطى عن النسيج الليمفاوى 
للأذن الداحلية» ويهتز مع اهتزاز السندان. 
٤‏ - قناة استا کيو : eustachian (ube‏ 

تربط قناة استاكيوس الأذن الوسطى بالأنف والبلعوم» وتفتح عند البلع أو الكحة 
حن يتعادل الضغط بالأذن الداخحلية مع ذلك الضغط الموحود بالحلق أما إذا وحدت 
صعوبة فى فتحها كما هو الحال بالنسبة لبعض الأطفال نتيجة لقصرها ووضعها الأفقى 
الذى يغاير ما هى عليه بالنسبة للبالغين يصبح من الأكثر احتمالاً أن يتكون سائل فى 
الأذن الوسطى»ء كما أن هذا الوضع بنع السوائل بالأذن الوسطى من التحرك وهو 
الأمر الذى يسبب التهاب الأذن الوسطى اله" واناه ويسمح للعدوى بالانتشار . 
( ۳ ) الأذن الداخلية : inner ear‏ 

ويحدث فيها آحر تحول للطاقة حيث تتحول الطاقة الميكانيكية إلى موحات صوتية 
وذلك علد الغشاء القاعدي ماصع" ”ةاهط ومن ثم يتم تحويلها عبر العصب 
وتلعب الأذن الداخلية دور حيويا فى الحفاظ على التوازن أو التوجه الح ركي٠‏ ومن 
أهم الأحزاء الى تتكون منها ما يلى : 
-١‏ قوقعة الأذن رالقوقعة) : جاإعهء 

وهی حزء من الأذن الداحلية على شكل قوقعة» وتعثل عضو الحس بالنسبة للسم. 
ويتحول اهتزاز العظم ال ركاب إلى نغط من الموحات فيهاء وتنتقل هذه الموجات إلى 
الأهداب هذا الموحودة فى الخلايا الشعرية ء[اعء انط الداحلية والخارجية فتتحول 
بالتالى إلى نبضات عصبية يفسرها المخ على اما أصوات . 
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vestibular labyrinth : التيه أو التيه الدھلیز‎ -٣ 
ويتكون من كيس صغير عااءءهء وحويصلة الأذن الداحلية عاءإع) والأعضاء‎ 
الحسية المسئولة عن التوازن. كما توحد ما قنوات صغيرة ودقيقة؛ أفقية» وأمامية»‎ 
٠ وخلفية» وشبه دائرية ترسل إشارات للمخ عن حركتنا الدائرية‎ 
VIII nerve : العصب الثامن‎ ۳ 
ویعرف بالعصب السمعي» ويعمل على نقل المعلومات من القوقعة والتيه لى المخ.‎ 
العصب الرجهى : مإ اهاعو؟‎ - ٤ 


ويعرف بالعصب السابع "٠۲۷٠‏ ۷11 ويسر موازيا للعصب الثامن على امتداد القناة 
السمعية الداحلية ادمجء عناوuمعة‏ اة١إعا؟:‏ ويعمل على التنبيه العصى للوجحه» 
ويساعده على الأداء الوظيفى الحسى والح ر كي . 
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شکل ( ۳- ۳ ) الأذن الداحلية 


كيف يحدث السمع 
يذهب بیرمانت )۱۹۹٦(‏ ١۸٣ء8‏ إلى أنه عندما تدحل المو جات الصوتية إلى 
القناة السمعية فإما تصطدم بالطبلة مما يجعلها متز ء٠‏ وتت ركز الموحات الصوتية اثر 
مرورها من منطقة واسعة نسبياً هى الطبلة إلى العظيمات الصغيرة» ثم إلى فتحة صغيرة 
ا وو إلى الأذن الداخحلية» ويؤدى الاهتزاز الذى يحدث فيها إلى حركة السائل 
الموجحود بالقوقعة ٠‏ ويعمل تغير الضغط الناتج على إثارة الغشاء القاعدى الذى يرتكز 
عليه عضو كورني ااه 0f‏ «هع۲ه فيحرك الخلايا الشعرية حيث تعمل هذه الح ركة 
على إثارة الخلايا الشعرية الحسية فيجعلها ترسل نبضات خلال العصب السمعى إلى 
اللخ. ومع ذلك فليس من المعروف حن الآن كيف بيز المخ بين الأصوات مرتفعة 
النغمة والأصوات منخفضة النغمة» ولكن من الحتمل أن الإحساس بنغمة الصوت 
يعتمد على تلك المنطقة الى اهتزت من الغشاء القاعدي ٠‏ كذلك فإن تمييز المخ بين 
الأصوات المرتفعة والمنخفضة لا يزال هو الآحر غير معروف حن الآن على الرغم من 
اعتقاد البعض بأن ارتفاع الصوت إنما يتحدد دى شدة اهتزاز الغشاء القاعدي٠‏ ومن 
امروف أن الموحات الصوتية تتحول مباشرة إلى الأذن الداحلية من خلال اهتزاز 
العظيمات الموحودة. ويعرف هذا النوع من السمع بالتوصيل العظمي ع 0ط 
conduction‏ ومن ثم يرتبط به نوع من فقد السمع يعرف بفقد السمع التوصيلي ٠‏ 
وحدير بالذكر أن الأذن الداخلية تتضمن قنوات شبه دائرية» وحويصلات وأكياس 
صغيرة تمشل الأعضاء الرئيسية للتوازن والتوجه. وهناك ثلاث قنوات شبه دائرية ملوءة 
بالسائل يعمل اثنان منها على تحديد الح ر كات الرأسية أو العمودية للحسم كالوقوع أو 
القفز» بينما يقوم الثالث على تحديد حر كاتنا الأفقية كالدوران. وتتضمن كل فناة 
عند قاعدتما منطقة تسمى قارورة أو حراب هاانامه توحد فيها خحلايا شعرية حسية 
بشكل كثيف إلى جانب كتلة جيلاتينية ٠‏ وعندما تتحرك الرأس تتحرك تلك القنوات 
أيضاً بشكل أسرع من حركة السائل الكثيف الموجود الذى تؤدى حركته إلى تحريك 
الخلايا الشعرية. وكما هو الحال بالنسبة للقوقعة فإن الخلايا الشعرية الحسية تقوم 
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بإرسال نبضات عصبية إلى المخ ٠‏ ومع ح ركة الرأس تتعرض تلك الخلايا الحسية لضغط 
متباين مما يؤدى ها إلى إرسال أنغاط مختلفة من الإثارة أو النبضات إلى المخ» أما 
الحويصلات الصغيرة فترسل مؤشرات للمخ عن وضع الرأس» والتنبؤ بالتوقف أو البدء 
ق 


شکل ( ۳- )٤‏ رسم تخطیطی للأذن 

ووفقا لما تقره الأكادمية الأمريكية لطب الأنف والأذن والحنجرة )۲٠٠٠١(‏ 
American Academy of Otolaryngology‏ فلن الأذن تتكون من ثلاثة أحزاء 
رئيسية تتمثل ف الأذن الخارحية» والوسطى» والداخلية ٠‏ وتتصل الأذن الخارجحية بقناة 
الأذن الى تفصلها الطبلة عن الأذن الوسطى» وتعمل العظيمات الصغيرة الموحودة 
بالأذن الوسطى على نقل الصوت إلى الأذن الداحلية حيث يوحد العصب السمعى 
الذى يقوم بنقله إلى المخ٠‏ وعندما 8 أُی مصدر صوتی اهتزازات أو موحات 
صوتية فى المواء فا تدحل من فتحة الأذن إلى قناة الأذنء ثم تصطدم بالطبلة فتجعلها 
تمتز» وتنتقل تلك الاهتزازات إلى العظيمات الصغيرة بالأذن الوسطى الى تقوم 
بتوصيلها إلى العصب السمعى بالأذن الداخلية حيث تتحول تلك الاهتزازات إلى 
نبضات عصبية» وتنتقل مباشرة إلى المخ فيتم تفسيرها على أا صوت كالموسيقى مثلا 
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أو صوت آدمي» أو صوت آلة تنبيه سيارة» أو ما إلى ذلك. ويتضح هذا المسار بشكل 
جلى من خلال الشكل التالي . 

ويشير الخطيب (۱۹۹۸) إلى أن الأجسام المختلفة عندما تز تصدر عنها ترددات 
صوتية تنتقل بسرعة ۷٦٠‏ ميلا ف الساعة» ويعرف عدد الترددات ال يولدها الصوت 
فى الثانية الواحدة بالذبذبة ie‏ ويستخدم مصطلح هیرتز (82) hertz‏ لللإشارە 
إلى مقدار التردد فى الثانية الواحدة٠‏ وتستطيع أذن الإنسان العادى أن تلتقط الأصوات 
الخ یتراو ح مدی ذبذبتها بین ٠‏ إلى ۸٠٠٠۰‏ هيرتز» ومع زيادة ذبذبة الصوت يزداد 
علوه أو حهارته. أما شدة الصوت فتقاس بوحدة الديسيبل (8ل) ماطذعمل ويسمى 
ذلك الصوت الذى يستطيع الإنسان أن يسمعه بالكاد بالصوت من مستوى العتبة 
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شکل ( ۳- ٠‏ ) مسار الصوت والسمع 
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ققد السمع وصعوبات التواصل 

قد يتعرض الفرد لظروف محتلفة وعوامل متباينة تؤثر سلباً فى قدرته على السمع تما 
يؤدى بطبيعة الحال إلى ضعف سمعه أو فقد قدرته على السمع كلية مع الأحذ فى 
الاعتبار أن درجة الفقد السمعى تتفاوت من فرد إلى آخحر» ويعد فقد السمع .عثابة عدم 
قدرة من جانب الفرد على ماع الأصوات المختلفة مستوى ارتفاعها العادي٠‏ وقد 
يرجع ذلك إلى اضطرابات أو أمراض تصيب أجزاء الأذن المختلفة» ويسمى فقد 
السمع فى كل حالة باسم الوظيفة السمعية ال أصاا القصور أو ذلك الحانب من 
الجهاز السمعى الذى يرتبط به؛ فإن كان يتعلق بالوظيفة التوصيلية أطلق عليه فقد 
السمع التوصيلي» وإن كان يتعلق بالجانب الحس عصى مى به» وإن كان يجمع بين 
الاثنين سمى مختلطاً أو م ركبأ أما إذا كان يتعلق .ع ركز السمع بالمخ فإنه یسمی مر کزیا 
ف تلك الحالة. وهذا يعن أن هناك أنواعا حتلفة من فقد السمع بمكن أن نعرض هما 
على النحو الذى تعرض له الأكادبية الأمريكية لطب الأنف والأذن والحنجرة 
American Academy of Otolaryngology(1 1۹۹)‏ والذىی يتناو ل أربعة انو اع 
لفقد السمع هى التوصيلي» والحس عصي» والمختلط» وال ركزى وذلك كما يلى : 
)١(‏ فقد السمع التوصيلى : conductive hearing loss‏ 

أحيانا تحدث مشكلات ف عملية توصيل الصوت من الأذن الخارجية والوسطى إل 
الأذن الداحلية مما يؤثر على حدة السمع حي قبل أن يصل الصوت إلى القوقعة 
والمستقبلات العصبية؟إهامع»هإ ۷ع الموحودة فى الأذن الداحلية٠‏ و غالا ما تکون 
تلك المشكلات مؤقتة وقابلة للعلاج» وتنتج ف أغلبها عن التهاب الأذن الوسطى وهو 
الالتهاب الذى يستجيب للعلاج باستخدام المضادات الحيوية ٠‏ إلا أنه فى الحالات 
الخطيرة قد يتطلب الأمر تصريف تلك السوائل الى تكون قد تجمعت فيها وذلك من 
حلال تقب صغير بالطبلة أو بإدحال أنبوب تصريف دقيق إلى الأذن. كذلك فإن 
دحول أجسام غريبة إلى الأذن» أو جحمع شع الأذن بكميات كبيرة يمكن أن يؤدى إلى 
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فقد السمع مما يتطلب تدخل الطبيب . أما فى مرحلة البلوغ فإن أكثر الأسباب الى 
عن أن نودي إل :ذلك بغار فيتمثل فى تصلب الأذن كذوهإماءوهاه وهو حالة 
ورالية مزمنة تظهر خلاها تكونات عظمية إسفنجية فى العظم الركابي وعمهء الذى 
يصل الأذن الوسطى بالأذن الداحلية» وبالتالى يعوق اهتزاز هذا العظم ٠‏ إلا أن التدحل 
الجراحى يلعب دور هاما فى علاج مثل هذه ال حالة» وغالباً ما يؤدى إلى نتائج إبجابية . 
ومن ناحية أخحرى فإن الصمم بعكن أن يحدث نتيجة وجحود ثقب ف طبلة الأذن أو 
حدوث تمزق ها من حراء صوت عال مفاحئ على سبيل المثالء أو دخحول حسم 
غريب فيهاء أو تتيجة إصابتها بعدوى وهو الأمر الذى يستلزم التطعيم المحراحى 
للأنسجة ع«ناگةإع ٠‏ وباحتصار فإن فقد السمع يعد توصيليا إذا ما كانت هناك 
مشكلة فى قناة الأذن» أو الطبلةء أو ف العظيمات الثلاث المحصلة بالطبلة» أو فى أى 
منهاء وترحع أسباب فقد السمع التوصيلى فى الأساس إلى وحود كميات كبيرة من 
الصملاخ أو شمع الأذن فى قناة الأذن» أو إلى وحود سائل خلف الطبلة٠‏ وما لا شك 
فيه أن هذه الحالة تستجيب للتدخحل الطى أو الجراحى بشكل كبير. 
( ۲ ) فقد السمع الحس عصبی : ۲:۸٤21‏ 0یع 

وينتج هذا النوع من فقد السمع على أثر حدوث تلف للمستقبلات الحسية 
الموحودة ف الأذن الداحلية ( الخلايا الشعرية» وعضو كور ذاه fه‏ «هعإه ) » أو 
ف المسارات العصبية للعصب السمعى إلى المخ» أو فى مركز السمع بالمخ» ولذلك 
فأحيانا يطلق عليه الصمم الناتج عن تلف عصى معي . nerve deafness‏ ويعد ھذا 
النوع من الصمم دائماًء وقد یکون ولادیاء کما قد یکون مکتسبا حیٹ قد يصاحب 
بعض مشكلات الولادة كالعامل الريزيسي إهاءة؟ 1ع أو نقص الأكسجين أثناء الولادة 
٠ a0a‏ كما قد بحدث نتيجة الحصبة الألمانية ا1مطي" أو الحصبة بشكل عام 
aاrubeo‏ او المربز 1۴1P۴5‏ وهو مرض جلدى يظهر على هيئة بقع حمراء ف الحلد 
ترحع إلى التهاب أوعية دموية صغيرة ٠‏ وهناك أسباب أخرى ترتبط به منها على سبيل 
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اللمغال الأورام !1 وإصابات الدماعغ» والأصوات العالية» والتسمم با لواد کالزئبق 
أو الرصاص مادء إلى حانب بعض الأدوية الى بمكن أن تؤثر على المسارات السمعية 
منها الاستربتومايسين streptomycin‏ » كذلك فإن الموسيقى الصاخبة هى الأحرى 
بمكن أن يكون ها نفس التأثير. 

هذا ويعد فقد السمع حسياً عصبياً إذا ما نتج عن تلف فى القوقعة بالأذن الداخلية 
أو فى العصب السمعى وهو ما ينتج فى الغالب عن التقدم فى السن» أو التعرض 
لضوضاء شديدة٠‏ وقد لا يفيد التدحل الطى أو الجراحى ف العديد من الحالات من 
هذا القبيلء إلا أن ماعات الأذن قد تفيد إلى حد ماء وتأحذ هذه السماعات عدة 
اُشکال کما یلی : 

أ - قد توضع خلف الأذن بالشكل المتعارف عليه. 

ب- قد توضع داخحل الأذن وذلك ف جزء من قناة الأذن. 

جح- قد تكون أكثر دقة وتوضع بالكامل داحل قناة الأذن. 
)١(‏ فقد المع المختلط أو المركب :+ أء×¡" 

ويعد هذا اللمط من فقد السمع بمثابة تداحل بين كل من فقد السمع التوصيلى 
وفقد السمع الحس عصبي. وغن عن البيان أن هناك إلى حانب ذلك تداحلاً بين تلك 
الأسباب ال يعكن أن تؤدى إلى هذا النمط من أنماط الإعاقة السمعية حيث يجمع بين 
الأسباب المؤدية إلى النمطين اللذين يتألف منهما وهو الأمر الذى يصعب معه علاجه 
نظراً لأننا إذا ما قمنا بعلاج فقد السمع التوصيلى وهو النمط الذى يستجيب للتدحل 
الطى أو الجراحي» فإن التحسن الذى بمكن أن يحدث لن يكون جحدياً لأن فقد السمع 
لدى الفرد سوف يظل كما هو نظرأ لأنه لا يزال يعان من فقد السمع الحس عصبى 
وهر النمط الذى يصعب علاجه والذى لا يستجيب ف الغالب للتدحل الطى أو 
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٤ (‏ ) فقد السمع المركزى : اه۲١ءء‏ 

وينتج هذا النمط من أغاط الإعاقة السمعية على اثر حدوث اضطراب ف مركز 
السمع بالمخ أو حدوث تلف به فى حين يكون الجهاز السمعى أو حهاز السمع بأكمله 
لدى الفرد سليما ولكن الفرد لا يكون بإمكانه أن يسمع تلك الأصوات أو المؤثرات 
السمعية أو الصوتية المختلفة» ولا بمكنه بالتالى أن يقوم بالتمييز بينهاء ومن ثم فإنه لا 
يستطيع أن يقوم بتفسيرها. ويعتبر هذا النوع من فقد السمع من الأنواع الى يكون 
من الصعب علاجها. 

ونتيجة لفقد السمع فإن أولعك الأفراد يعانون بطبيعة الحال من صعوبات متعددة فى 
التواصل مع الآأحرين قد تحول دون إقامة علاقات جيدة معهم خحاصة لو كانوا يعانون 
من الصمم حيث تتمثل الشكوى الشائعة من جانبهم وعلى وجه الخصوص من حانب 
ثقيلى السمع أو ضعاف السمع ف أَمْم رغم وحود بقايا مع لديهم تعلهم قادرين 
على السمع ولو جزئيا فم لا يستطيعون أن يفهموا ما يسمعونه حيث لا يكون 
الكلام واضحاً بالنسبة همم كى يتمكنوا من ذلك. وقد يرحع هذا الأمر إلى أن فقد 
السمع يؤدى إلى ثلاثة أنواع من مشكلات أو صعوبات التواصل بعكن أن نعرض ها 
على النحو التالى : 
-١‏ صعوبة ماع الأصوات المنخفضة ر فقد الحساسية ) : 

يعتبر فقد السمع بعثابة عدم قدرة من حانب الفرد على ماع الأصوات المختلفة 
بعستوى الارتفاع العادى حيث يجد الفرد نفسه غير قادر على سماع تلك الأصوات 
بشكل دقيق ما لم تكن مرتفعة عن المستوى العادى وهو ما يعرف بغقد الحساسية 
امترات اة رحكر الك الى اه مقطا إل أن بترم كر مل هده 
الأصوات كى يصبح قادرا على سماعها بدقة ٠‏ وعلى هذا الأساس بجده يقوم بين حین 
وآحر برفع صوت التليفزيون أو الراديو كى يتمكن من متابعة ما يسمعه» أو يطلب 
من الآحرين أن يرفعوا أصواتم بعض الشيء حى يفهم ما يوجهونه له من أُحاديث أو 
ما یطلبونه منه ۰ 
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۴- صعوبة ماع الحروف الساكنة ر فقد مع للترددات العالية ) : 
عادة ما يجد مثل أولفك الأفراد الذين يعانون من فقد مع الترددات أو النغمات 
العاليةءوه] رfrequenc‏ -hعhiز‏ صعوبات جمة فى ماع وفهم الحروف الساكنة ذات 
النغمات العالية مثل التاء والفاء والسين وغيرهاء أو الحروف الساكنة الإنحليزية مثل ٤,‏ را 
e N Pp, s, sh, th‏ 
تنتھی ل غ الحروف مثلطءاهء ,اة ,مه على سبيل المثال أو بعض الكلمات مثل 
نجاس» نحات» نحاس» نخاف» وغيرها ما يعوقهم عن مواصلة الحادثة الى يقومون ها 
مع غيرهم كما أن ذلك قد يؤدى ممم ف أحيان أحرى إلى إحابات حاطئة لتلك 
الأسئلة ال يتم توجيهها إليهم. 
۳- صعوبة فهم الحديث عند وجود ضوضاء ( فقد الت ر كيز ) : 
من الحدير بالذكر أن هناك بعض الأفراد لا بجدون أى صعوبات أو مشاكل ف فهم 
الحديث عندما يتم فى مكان هادئ أو ف موقف مواجحهة واحد لواحد فقط ولكنهم 
مع ذلك يخبرون مشكلات جة عندما يتواحدون فى جو من الضوضاء حى وإن م 
يصل مستوى تلك الضوضاء إلى معدل ارتفاع حديثهم فنجدهم يطلبون ممن يتحدث 
إليهم أن يكرر ما قاله» أو أن يرفع صوته بعض الشيء حن يتمكنون من فهمه بشكل 
جحيد» وهذا ما يعرف بفقد الت ركيز فى ما بمثل بؤرة الاهتمام ووما وعم وقد تتمثل 
تلك الضوضاء ف موسيقى يعج ها المكان حن وإن كانت خفيفة» أو ف أحاديث 
جانبية لبعض الأفراد الموجودين بالمكان كما هو الحال ف المطاعم أو المسارح أو دور 
السينما أو ف المدرسة أو المواقف المماثلة٠‏ ولا يخفى علينا أن هذا المعدل قد يختلف من 
فرد إلى آخر استنادا على التداحل والتفاعل بين العديد من العوامل كتلك ال عرضنا 
ها من قبل ۰ ۰ 
أسباب الإعاقة السمعية 
تتعدد أسباب الإعاقة السمعية وتتباين بدرحة كبيرة» إلا أننا مع ذلك يعكن أن 
نصنف تلك الأسباب ف ثلاث فئات رئيسية على النحو التالى : 
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: عوامل قبل الولادة : ومن أهمها ما يلى‎ -١ 
أ - أسباب وراثية.‎ 
٠ ب- تشوهات خحلقية‎ 
. ج- الحصبة الألمانية‎ 
وفص الو‎ 
. ه- العامل الريزيسي‎ 
: عوامل أثناء الولادة : ومن أهمها ما يلى‎ -۲ 
. أ - نقص الأ كسجين‎ 
ب- الصدمات الى تؤدى إلى نزيف المخ.‎ 
٠ ج- مرض اليرقان‎ 
صوامل بعد الولادة : وتضم هذه العوامل جحموعتين من العوامل بحسب المرحلة‎ -٣ 
: الى تسود فيها العوامل المتضمنة» وذلك كما يلى‎ 
: اجموعة الأولى : عوامل تسود لفل مرحلة الطفولة ؛ ومن أهمها ما يلى‎ 
أ - الحصبة.‎ 
٠ ب- النكاف أو التهاب الغدة النكفية‎ 
. ج الالتهاب السحائي‎ 
د- دخول أجسام غريبة إلى الأذن.‎ 
. ه- التهاب الأذن الوسطى‎ 
و- صدمات الدماغ.‎ 
هرر‎ 
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الجموعة الثانية : عوامل تسود بداية من مرحلة البلوغ وما بعدها؛ ومن أهمها ما 
أ - التعرض للضوضاء الشديدة لفترات طويلة. 
ب- اضطرابات الأيض ٠‏ 
ج- التقدم فى السن أو الشيخوحة. 
د- تصلب الأذن. 
ه- صدمات الدماغ. 
و مرض منییر. 
هذا ويعكن أن نتناول تلك العوامل بشيء من التفصيل على النحو التالى : 
أولاً : عوامل قبل الولادة : 
وتتضمن هذه العوامل ما بمكن أن يحدث قبل أن يولد الطفل ولكنه مع ذلك يترك 
أثرا سلبيا عليه بعد ولادته» ويمثل ذلك بالتاى جحموعة المتغيرات والعوامل الي إما أن 
تؤدى إلى انتقال سمات معينة إلى اجنين تؤثر سابا عليه وتستمر معه طوال حياته» أو 
تعد .مثابة مواقف وشروط ومتغيرات تتعرض الأم الحامل ها وينتقل أثرها السبئ إلى 
ا وقد تتعدد هذه العوامل» إلا أن أبرزها ما يلى : 
)١(‏ الأسباب الوراثية : 
مما لا شك فيه أن الوراثة تعن انتقال سمات من الآباء والأحداد إلى الأبناء والأجيال 
التاليةء وتعد الوراثة مسئولة عن حوالى ٠٠ -٠١‏ % من حالات الإعاقة السمعية 
حيث تنتقل إليهم بعض الصفات الحيوية والحالات المرضية من خلال الكروموزومات 
الحاملة مذه الصفات كضعف الخلايا السمعية أو العصب السمعي» وتزداد احتمالات 
ظهور مئل هذه الحالات مع زواج الأقارب ممن يحملون تلك الصفات ٠‏ وقد تظهر 
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الإصابة بالصمم الوراڻى إما فى مرحلة الطفولة أو حى الأربعينيات من العمر كماهو 
المحال بالنسبة لتصلب الأذن أو عظيمات ال ركاب. وتحدث مثل هذه الحالات أى 
الى تعد الوراثة فيها هى المسئولة عن الإعاقة السمعية بنسبة تصل إلى ٠٠٠٠:١‏ 
تقریباً» کما أن حوالی ۰ من هذه الحالات إنما ترجع إلى جين متنح بحيث ينتقل 
الصمم إلى الأبناء من آباء لا يعانون منه مطلقاً ولكنهم مع ذلك يحملون جينات 
الصمم أما النسبة الباقية فترحع إما إلى جين سائد حيث يولد الطفل أصما لأبوين من 
الصم أو حي يكون أحدها فقط أصماء كما أنه قد ينقل عن طريق الكروموزوم 
الجنسى وف هذه الحالة يتأثر به الطفل الذكر فقط دون الأنثى . 

هذا وقد توصل فريق من الأطباء ف المعهد القومى للبحوث بالولايات المتحدة 
الأمريكية ‏ (۱۹۹۷) N۸1‏ إلى أن الجين رقم ۷ يعد مسثولاً عن حوالى ٠١‏ % من 
حالات فقد السمع الوراثي» كما أكدوا على وجود أخحطاء جينية تنتج عن حينات 
متنحية تعد مسئولة عن القدر الأكبر من هذه الحالات . ولذلك فإن المراكز المتحصصة 
فل دراسة برامج الجينوم البشريعص0١عع‏ نط تقوم حاليا بدراسة هذا الموضوع 
حن يتمكنوا من تقلع العلاج الجيى المناسب الذى حكن من حلاله الحد من هذه 


الإعاقة. 
(۲) التشوهات الخلقية : 


تدنشا التشوهات الخلقية من عوامل غير وراثية تتعرض ها الأم الحامل كإصابتها 
ببعض الأمراض وخاصة خلال الشهور الفلاثة الأولى من الحمل من بينها على سبيل 
الال إصابتها بالحصبة الألمانية» أو الزهري» أو الإنفلونزا الحادة وهو ما يؤثر بشكل 
مباشر على تكوين الجهاز السمعى للحنين ٠‏ هذا إلى حانب تعرضها لأمراض أحرى هما 
نفس الخطورة مثل البول السكري. وإضافة إلى ذلك فإن تعاطى الأم الحامل بعض 
العققاقير دون استشارة الطبيب» أو تعاطيها الكحوليات» أو التدخحين» أو استخدام 
بعض العقاقير بانتظام مهما كانت تراها بسيطة كالأسبرين مثلاً حلال تلك الشهور 
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الثلاثة الأولى من الحمل حي وإن كان لأغراض طبية أحرى»أو استخدام بعض العقاقير 
بغرض الإجهاض يؤدى إلى حدوث تشوهات تكوينية» ويؤثر سلباً على لايا السمع 
لدی اجنین وعلى جهازه السمعى عامة. 
)١(‏ الحصبة الا لمانية : 

تعد الحصبة الألمانية esائوعص‏ 2ص6 ,4ااعانإ .مثابة مرض فيروسى معد ينتشر 
بين الأطفال والبالغين الأكبر سنا وذلك عن طريق الرذاذ من الشخص الحامل للعدوى. 
وتعد الحصبة الألمانية أحف وطأة من الحصبة عامة» كما أن الطفح الجلدى الذى يظهر 
على أثرها بعد فترة حضانة للفيروس تد من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع نادراً ما يستمر 
أكثشر من ثلاثة أيام ٠‏ كذلك فإن الغدد الليمفاوية الموحودة حلف الأذن تصبح أرق 
و اك ااا وعد اة الا اون الف الارن م الما رة عاط 
متزايدة حيث قد يبحدث الإحهاض» أو قد يحدث شذوذ أو تشوه فى تكوين الحنين 
سواء ف السمع» أو القلب» أو العين وحاصة تكوّن المياه البيضاء» أو التحلف العقلي ٠‏ 
وبذلك يبلغ احتمال المحاطر من جرائها بالنسبة للجنين خلال الشهور الثلاثة الأولى 
من الحمل ۳۰- %۳ . 
)٤(‏ نقص اليود : 

یۇدی نقص الیود cy"عdefici iodine‏ کما یری کوبل (۲۰۰۳) e1مppە&‏ إل 
حدوث قصور ف الأداء العقلى من جانب الطفل حيث يعتمد تطور الجهاز العصبى 
ال ركزى ف سبيل الوصول إلى الأداء الوظيفى العقلى العادى على كميات مناسبة من 
هرمون الغفدة الدرقية Qهإإط])‏ وهو ما يتطلب وجود مخزون كاف من عنصر اليود 
الذى يؤدى نقصه إلى القزامة ومرض الجحويتر عازهع ٠‏ أما بالنسبة للأم الحامل فإن 
حدوث نقص ف عنصر اليود فى غذائها بمكن أن يؤدى إلى حدوث اضطرابات 
تكوينية عديدة للجنين حيث قد يؤدى إلى تلف العديد من الخلايا بالمخ» وهو الأمر 
الذى بعكن أن يؤدى إلى حدوث خلل ف الجهاز السمعى للجنين يؤدى إلى إصابته 
بالصمم. 
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rhesus, rh factor : العامل الريزيسى‎ ) ۵ ( 

تنتج هذه الحالة عن اخحتلاف فصيلة دم الأم عن فصيلة دم اجنين حيث تتكون 
أحسام مضادة لدى الطفل على أثر ذلك. وإذا كان هذا العامل سالباً لدى الأم ر -) 
ا لدى الأب ( + ) فإن الاحتمال الأكبر بالنسبة للطفل أن يكون هذا العامل 
موحباً لديه ( + )» وهو ما يعن اختلاف فصيلة دم الأم عن فصيلة دم اجنين وهنا 
سوف تتكون أجحسام مضادة فى الدم لدى الأم حلال فترة الحمل تعمل على تدمير 
حلايا الدم الحمراء للجنين٠‏ ويور مثل هذا الوضع على خلايا المخ ويكون من نتيجته 
حدوث فقد مع حزئى لدى ۸۰ % من هذه الحالات» وحدوث الشلل الدماغى 
لدى ٠١‏ % » كما قد يؤدى إلى التخحلف العقلى أيضا. 
ثانيا : عوامل أثناء الولادة ؛ 

وتتمثل هذه العوامل فى جحموعة الظروف والمتغيرات غير المواتية الي تحدث أثناء 
ولادة الطفل من كدمات أو صدمات تؤدى إلى نزيف بالمخ» أو عدم وصول 
الأكسجين إلى المخ بكميات مناسبة ورا الاحتناق» أو إصابته بالصفراء و كلها أمور 
بعكن أن تترك آثارا سلبية عليه ٠‏ ويعكن تناول هذه العوامل على النحو التالى : 
)١(‏ الصدمات التی تؤدی إلى حدوث زيف بklخ‏ : traumatic brain damage‏ 

قد يتعرض المولود لبعض الصدمات أثناء الولادة نتيجة الاستخدام الخاطئ للحفت 
واللاقط الي يتم إحراجه بواسطتها من رحم الأم حاصة إذا كان حجمه كبيرأًء أو 
كان وضعه غير طبيعى إذ قد يتم الضغط على رأسه ما ما يؤدى إلى نزيف با مخ وإلى 
تلف فى الخلايا السمعية يؤدى به إلى الإصابة بالصمم. 
(۲) نقص الأكسجين أشناء الولادة : دن×0رھ 

قد تؤدى تلك المشكلات الى بعكن أن تحدث أثناء الولادة حاصة فى الولادات 
المتعسرة إلى عدم وصول الأكسجين إلى المخ لفترة من الوقت٠‏ وقد يتمثل ذلك فى 
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عدم وصول ال كسجين كلية إلى المخ anoxia, totaا loss of oxygen‏ أو عدم وصوله 
لجزء من الوقت 14×همرط وهو الأمر الذى يؤدى إلى حدوث تلف عصى دائم يتضمن 
قصور “مع حس عصبى وذلك لدی حوالی ۳ % من الحالات تقريباًء وبذلك فإن 
نقص الأكسجين أثناء الولادة بمثل مشكلة كبيرة فى هذا الصدد وهو الأمر الذى يعكن 
الإقلال منه .عزيد من الإحراءات والاحتياطات الطبية اللازمة وال حكن بواسطتها 
الد نه 
(۳) مرض البرقان : «dice‏ uھز‏ 
ويصيب نسبة كبيرة من المواليد العاديين والمبتسرين تقريبا» ويطلق عليه الصفراء 
حيث من أعراضه اصفرار الجلد والعينين وذلك بسبب تحمع أو تراكم ا 
البليروبين ”اطاط تنتج عن تدمير خلايا الدم الحمراءء وتحوّل الميموحلوبين إلى 
بليروبين على أثر ذلك» وعندما تصل هذه المادة إلى الكبد فإنه يقوم بدوره بتحويلها 
إلى شكل سائل متحلل بمكن أن يخرج من الجسم ف البول٠‏ إلا أنه من المحتمل عند 
تحمع هذه المادة ف الجسم أن تعمل على تلف حلايا المخ وذلك عندما تزداد تلك للمادة 
ف الدم» ويعد الصمم أحد تلك المشكلات الى بمكن أن تنتج عن هذه الحالة. 
ثالثا : عوامل بعد الولادة : 


تتمثل هذه العوامل فى كل ما حكن أن يتعرض له الطفل بعد مولده» وخحلال 
طفولته ومراهقته ورشده من عوامل ومتغيرات متباينة تؤثر سلبا على جهازه السمعى 
بشكل معين وبدرجة معينة كذلك وتعرضه بالتالى إلى فقد السمع سواء كان ذلك 
is‏ جریا وتحدث بعض هذه العوامل حلال مرحلة الطفولة» بينما بحدث بعضها 
الآحر بعد ذلك بداية من مرحلة المراهقة وح مرحلة الشيخوخحة٠‏ ومن هنا فما 
تنقسم إلى بحموعتين من العوامل استنادا على تلك الفترة الزمنية ال تسود فيها وذلك 
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المجموعة الأولى : عوامل تسود فى مرحلة الطفولة : 

تتمثل هذه المجحموعة من العوامل فيما بعكن أن يتعرض له الطفل من عوامل 
ومتغيرات وأمراض تور سلبا على جهازه السمعي ٠‏ وتتراوح تلك العوامل بين دحول 
أجسام غريبة ف أذنه والتهاب أذنه الوسطى» وإصابته بالحصبة» أو النكاف» أو 
الالتهاب السحائي» أو ما قد يتعرض له من صدمات ف الدماغ» أو الهربزء وسوف 
نعرض لذلك على النحو التالى : 
) ۱ ( صب : measles, rubeola‏ 

مرض فيرو سسى معد يصيب الأطفال صغار السن» وينتشر عن طريق الرذاذ من 
الأننف والفم والحلق خلال مرحلة العدوى الى تبدأ لمدة تتراوح بين يومين إلى أربعة 
أيام قبل ظهور الطفح الجحلدى وتستمر بعد ذلك من يومين إلى خمسة أيام . وتتمثل 
أعراض الحصبة بعد فترة حضانة للفيروس ٥اطد"‏ تتراوح بين ۷- ٠١‏ يوما فى 
الحمى أو ارتفاع درجة الحرارةء ورشح من الأنف» واحمرار العينين» وظهور بقع 
بيضاء ف الففم يتبعها ظهور طفح حلدى على الوجحه لا يلبث أن ينتشر إلى باقى 
الجسسم. وتختفى هذه الأعراض لى غضون فترة تتراوح بين -٤‏ ۷ أيام ٠‏ ويقلل هذا 
الفيروس من مناعة حسم الطفل الصغر للأمراض» وقد یکون مصحوبا بفیروس یصیب 
مركز السمع بالمخ» كما قد يتبع الإصابة بالحصبة تدهور ف القدرة العقلية» ونوبات 
تشنج» وشذوذ حركي . كذلك فإن إصابة الأم الحامل بالحصبة يمثل كما أوضحنا 
حلال حديثنا عن العوامل قبل الولادية ا كبيرا على الحنين ف هذا الصددء ولذلك 
يحب أن يتم تطعيمها ضدها حى نتجنب ما بمكن أن يترتب على ذلك من آثار سيئة . 
( ۲ ) النكاف أو التهاب الغدة النكفية : كمرصuا"‏ 

مرض معد بدرحة کبیرة تسببه الإصابة بفیروس يعمل على تنضخم الغدد اللعابية 
sلanاع‏ ivaryاaء‏ والخدين والرقبة» ويصاحبه تضخم ف المخ والأنسجة الحيطة به إلى 
جحانب تضخم الحبل الشوكى ( السحايا )» وهو الأمر الذى بعكن أن يؤدى بالقطع إلى 
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الصمم» والتهاب المفاصلءنا )٣ة‏ » وتضخم الخصيتين والكلية والبنكرياس أو الغدة 
الدرقية ٠‏ ويكثر هذا المرض بين الأطفال ف سن المدرسة وحاصة أولعك الأطفال الذين 
لم يتم تطعيمهم ضده» كما ينتشر ف الشتاء والربيع ٠‏ 
۳ ( الاب meningitis : lll‏ 

ويعتر التهاب أغشية السحايا من أهم الأسباب الى بعكن أن تؤدى إلى الإعاقة 
السمعية حيث تقوم البكتريا أو الفيروسات حال إصابة الطفل ذا الالتهاب .مهاجمة 
الأذن الداحلية ما يؤدى إلى فقدان الطفل للسمع» وقد يصل الأمر إلى فقد م ركزى 
للسمع وذلك إذا ما وصل أثره إلى مركز السمع با مخ وجدير بالذكر أن هذا 
الالتهاب يصيب الذكور ف سن الرابعة بنسبة تزيد عن الإناث وذلك من أربع إلى 
عشر مرات ۰ 
٤ (‏ ) دخول أجسام غريبة منلهط «عمذإه] إلى الأذن : 

وقد تدحل أجحسام غريبة إلى الأذن أو القناة الخارجية كالحصى والحشرات الصغيرة 
والمخرز والورق وعيدان الثقاب وما شابمها ما يترتب عليه تراكم المادة الشمعية أو 
الصملاخ ف القناة السمعية نما يؤدى إلى انسداد الأذن فلا تسمح .عرور الموحات 
الصوتية بدرحة كافية أو واضحة فتصل على أُثر ذلك مشوهة إلى الطبلةء وف كثير 
من الأحيان قد يؤدى دحول مثل هذه الأحسام إلى الأذن إلى حدوث ثقب بالطبلة أو 
إلى تمزقها. 
( ۵ ) التهاب الأذن الوسطى : otitis media‏ 

يعد هذا الالتهاب .مثابة التهاب حاد أو مزمن يصيب الأظفال صغار السن وخحاصة 
فى مرحلة الرضاعة» وقد ينتج عن إصابة الطفل بالحصبةء إلا أنه ف الغالب ينتج عن 
البكترياء وبالتاى حكن علاجه بالمضادات الحيوية ٠‏ وعند حدوث هذا الالتهاب يتحمع 
صديد حلف طبلة الأذن مما يؤدى إلى الشعور بالأم» وارتفاع درجة الحرارةء وقد 
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تنثقب أو تنفجر طبلة الأذن ما يؤدى إلى حروج الصديد من الأذن وحدوث ضعف 
معى من جراء ذلك .۰ 
( > ) صدمات الدماغ : 

تؤدى الصدمات الى قد يتعرض ها الطفل ف دماغه على أثر حدوث بعض العوامل 
البيية العارضة كحدوث لطمة أو صفعة شديدة له» أو وقوعه بشدة على الأرض 
وارتطام رأسه بالأرض» أو اصطدام رأسه بشدة بحسم صلب» أو سقوطه من أماكن 
مرتفعة واصطدام رأسه بالأرض بشدة» أو تعرضه لبعض الحوادث الى تؤدى إلى 
إصابات شديدة بالدماغ» أو ضربه بعصا كبيرة أو بآلة معدنية ثقيلة على رأسه» أو غير 
ذلك ما قد يؤدى إلى حدوث نزيف بالمخ» أو نزيف بالأذن» أو تمزق طبلة الأذن أو 
حدوث ثقب اء أو إصابة أجزاء من حهازه السمعى بضرر بالغ . 
( ۷ ) ارز : herp‏ 

هو عدوى فيروسية حادة تصيب ال جلد تظهر على هيئة بقع حمراء على الجلد نتيجة 
التهاب أوعية دموية صغيرة» وتكون هذه البقع على هيئة بثور مملوءة بسائل٠‏ وهناك 
نوعان من هذه العدوى ينتقل أحدها عن طريق الفم» أما الآخحر فينتقل عن طريق 
الاتصال الجنسى فتستقر معه الفيروسات على أثر ذلك ف الجهاز التناسلى للأنشى 
وتتتقل إلى الحنين بعد ذلك حى تصل إلى حلاياه العصبية ٠‏ وهناك بعض العوامل الى 
قد تعمل على إثارة هذا المرض بعد أن يكون قد تم الشفاء منه كالإصابة بالحمى» أو 
الأمراض المعديةء أو التعرض لأشعة الشمس الشديدة» أو الدورة الشهريةء أو الحمل غا 
يۇدى إلى ظهوره من جديد. 
المجموعة الثانية : عوامل تسود بداية من مرحلة البلوغ وما بعدها : 

وتتمثل هذه الحموعة من العوامل فى تلك المتغيرات والمؤثرات والأمراض الى بعكن 
أن يتعصرض فا الفرد ق بيئته آنذاك وال تؤثر سلبا على جهازه السمعى وعلى شدة 
سمعه. وتتراوح هذه العوامل بين التعرض المستمر للضوضاء واضطرابات الأيض» 
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والتقدم فل السن» وتصلب الأذن» وصدمات الدماغ» ومرض منيير ٠‏ وسوف نعرض 
لذلك کما یلى : 

١ (‏ ) التعرض المستمر للضوضاء : 

یری کوبل ( ۲۰۰۳ ) اعمصه× أن هذا التعرض المستمر لمثل ذلك الأمر يعرف 
بالتلوث بالضوضاء «0ناداامم موزهم وهى بطبيعة الجال ضوضاء من صنع الإنسان 
تضر بصحته ورفاهيته حيث مُا تنتج عن أشياء ابتكرها الإنسان ويستخدمها بشكل 
مستمر كوسائل النقل والمواصلات بأنواعها المختلفة» والمصانع وخلافها على سبيل 
الالء وهى جميعاً تؤثر بشكل سلى على شدة السمع» كما بمكن أن تؤدى إلى فقد 
السمع التوصيلي ٠‏ وتحسب شدة الضوضاء بالديسيبل 8 ويعد مقياس الديسيبل .عثابة 
مقياس لوغاريتمي cنصطانعهعه!‏ بحيث تمثل كل زيادة مقدارها عشرة ديسيبل زيادة 
تقدر بعشرة أضعاف ف شدة الضوضاء. كما أن إدراك الإنسان للصوت المرتفع يتم 
هو الآحر ف إطار مقياس لوغاريتمى بحيث يتم إدراك أى زيادة مقدارها عشرة 
ديسيبل بشكل مضاعضف ف ارتفاع الصوت» وبذلك فإن الزيادة الى يبلغ مقدارها ٠١‏ 
ديسيبل تعد أكثر ف شدها .عقدار عشرة أضعاف عن تلك الزيادة ال تبلغ ۲١‏ 
ديسيبل» كما أن ارتفاع الصوت ف الحالة الأولى الى تبلغ الزيادة فيها ٣٠‏ 8ل يكون 
ضعض ارتفاعه ف الحالة الثانية الى تبلغ الزيادة فيها ٠ 8 ۲٠١‏ ومن هذا المنطلق فإن 
الزيادة ال تبلغ ٠١‏ ديسيبل تعد أكثر شدة ما يعادل مائة مرة قياس بتلك الزيادة الى 
تبلغ ٠١‏ ديسيبل» وأن ارتفاع الصوت يزيد ف الحالة الأولى الى تبلغ الزيادة فيها >٠‏ 
8 عقدار أربعة أضعاف ارتفاعه ف الحالة الثانية ال تبلغ الزيادة فيها ۲١‏ 8ل › 
كذلك فإن الزيادة ال تبلغ ۸٠‏ ديسيبل تزيد ف شدهًا .مليون مرة عن تلك الزيادة الق 
تبلغ ۲١‏ ديسيبل» ويزيد ارتفاع الصوت فيها عنه بعقدار ٠٤‏ مرة وذلك عند وصوها 
إلى الأذتء وغل ذلك فان السيارة ال مير بسرعة متوسطة على ماسافة لان هترا 
من الفرد تصل الضوضاء الصادرة عنها إلى مسين ديسيبل» أما بالنسبة لقائد هذه 
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السيارة أو للمشاة الذين تمر بجوارهم فإن صوما يصل إلى سبعين ديسيبل» أى أن 
صورقما يتضاعف أربع مرات» وكذلك الحال بالنسبة للطائرات»› أو حي لآلات التنبيه 
ف السيارات ٠‏ 

ومن المعروف أن الشخص العادى عندما يتعرض لضوضاء تبلغ شدها >٠‏ ديسيبل 
لا يكون بإمكانه أن ينام» أما إذا ما وصلت شدة الصوت إلى ٠٠١‏ ديسيبل فإن ذلك 
ثبت لا له ق لذن إلا أن تأر الأذن شلا بالصر ت وإمكاية حدرت تلف ها يدا 
من ۸١‏ ديسيبل. كذلك فإن التعرض المستمر للضوضاء ثل عاملاً حاسما فى مثل هذا 
الإطار حيث يؤدى إلى نقص ف القدرة على السمع عاما بعد آخر . بیدا ن ققد 
السمع فإن هذا الصوت المرتفع واستمراره يعكن أن يؤدى إلى الأرق» وزيادة نبضات 
القلب» وعسر المضم» والقرحةء وارتفاع ضغط الدم» واحتمال حدوث أمراض فى 
القلب» والتوتر ٠‏ 
( ۲ ) اضطرابات الأيض : 

يشير بروهاسکا وهوفمان „a۸ )۱۹۹٦(‏ ؟؟Prohaska&H40‏ إل أن نقص الأملاح 
والمعحادن أو الفيتامينات» أو الخلل الذى بمكن أن ينتاب عملية الأيض كاهطهاء" 
يعد من العوامل الأساسية ال حكن أن تؤدى إلى فقد السمع إذ أن ذلك كله يوثر 
سابا على الأداء الوظيفى للمخ» كما يبمكن ذا النقص أو ذلك الخلل أن يؤدى إلى 
حدوث تلف فى خلايا المخ ٠‏ 
( ۳ ) التقدم فى السن أو الشيخوخة : كاكpresbycu‏ 

يتعرض الفرد لضعف “مع تدرخجى بداية من منتصف الثلاينيات من عمره يستمر 
معه حق الثمانينيات ٠‏ وقد يرحع ذلك إلى العديد من الأسباب من بينها حدوث 
قصور فى وظائف الخلايا العصبية أو تصلبها ما ينتج عنه ضعف فى “مع الترددات 
العالية قبل حدوث ضعف ف ”مع الترددات المنخفضة» وإن كان مثل هذا الأمر يحدث 
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بعد ذلك مع زيادة فى نسبة حدونه بين الذكور قياسا بالإناث وهو ما يرتبط بطبيعة 
عمل كلا الجنسين وما بمكن أن تتضمنه من مصادر مختلفة للضوضاء. 

وإلى حانب ذلك يشر بون وسكريتش ) ۱44°( d Boone&Scherich‏ 
دراستهما الى أجرياها على عينة ضمت ۳٤۸‏ من البالغين الذين فقدوا السمع آنذاك 
إلى أن هناك عددا من العوامل الى يرجع إليها فقد السمع من جانبهم فى هذا السن إذ 
كان يعود ذلك لدی ٤٠,٥‏ % منهم لأسباب وراثية» أُما لدی ۱۲,۸ % منهم . 
فيرجع إلى أسباب جراحية» بينما يعود لدى ٠,۲‏ % منهم إلى إصابات الدماغ. 

٤ (‏ ) تصلب الأذن : کزیهeاءءماه‏ 

وينتج هذا المرض عن وحود عظمة غير عادية فى الأذن الوسطی يؤدى وحودها 
هذا إلى حدوث تدهور تدريجى ف القدرة على السمع؛ ولا بحدث هذا المرض ف 
مرحلة الطفولةء إغا تكون بدايته مع بداية فترة البلوغ وما بعدهاء ويؤدى مثل هذا 
المرض ما لم يتم علاحه حراحيا بإزالة العظم الركابى إلى فقد للسمع تتراوح شدته بين 
المتو سط والشديد. 
٩ (‏ ) صدمات الدماغ : 

تعد تلك الصدمات الي قد تتعرض الرأس هاء أو ما قد يلحق ها من إصابات تترك 
أثرا على م ركز السمع» أو الكسور ال قد تتعرض هما من جراء الحوادث عاملاً 
أساسياً من تلك العوامل الى تؤدى إلى الإعاقة السمعية حيث قد ينتج عنها إما نزيف 
بالأذن الوسطى» أو كما قد بحدث ف بعض الحالات الأحرى بمكن أن تؤدى إلى 
حدوث إصابات مباشرة فى مركز السمع بالمخ ٠‏ 

( “ ( مرض 4ر : Menier‏ 

يعتبر هذا المرض من الأمراض الي تصيب الشباب» ويؤدى إلى حدوث زيادة ل 
ضغط السائل فى الأذن نما ينتج عنه حدوث زملة أعراض مرضية مثل الدوارء والرنين 
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أو الطنين ف الأذن أو ف الرأس عامة٠‏ ولا يوحد هناك حى الآن علاج مدد حكن أن 

يۇدى إلى شفاء منه ٠‏ 

تقييم السمع 
بعكن للفرد أن يطمئن على شدة سمعه من خلال قيامه بالإحابة عن عدد من 

التساؤلات ذات الأهمية فى هذا الصدد» نذكر منها على سبيل المثال ما يلى : 

-١‏ هل يبدو للفرد أن الآخحرين يتمتمون أو يتحدثون بصوت أكثر النخفاضا قياسا ما 
اعتادوا أن يقوموا به؟ 

-٣‏ هل يشعر الفرد بالإرهاق أو الخضب والانفعال عقب قيامه بإجراء حادثة طويلة 
مع أحد الأفراد الآحرين؟ 

-٣‏ هل ينسى الفرد أحيانا بعض الكلمات المفتاحية ف الحملة ال يستمع إليها أو 
يتطلب الأمر بالنسبة له أن يطلب ممن يتحدث إليه أن يعيد ما قاله مرة أحرى؟ 
-٤‏ عندما يكون الفرد وسط جحموعة أو فى حشد من الناس فى مكان مزدحم هل جد 
صعوبة فى الاستمرار فى الحديث أو فى متابعة تلك الحادثة الى يجريها مع أحد 

الأشحاص؟ 

ه- هل يتضايق الفرد من تلك الضوضاء الى تحدث حال تفاعله اجتماعيا مع 
الآحرين لأا تضايقه أو تعوقه آنذاك عن الاستمرار فى حديثه معهم أو سماع ما 
يصدر عنهم من أحاديث مختلفة؟ 

-٦‏ هل يحتاج الفرد إلى أن يقوم باستمرار برفع صوت التليفزيون أو الراديو عند 
الاستماع إلى أى منهما؟ 

۷- هل جد صعوبة معينة فى ماع صوت جرس الباب أو التليفون؟ 


۸- هل جد صعوبة فى إحراء أى محادثة بالتليفون مع أى شخص يتصل به؟ 
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۹- هل أخحبره أحد المقربين منه بأنه من المحتمل أن تكون لديه مشكلة معينة بالسمع 
يعانن منها وذلك على اثر ما قد يلاحظه منه؟ 

-٠‏ هل يشر الفرد ف بعض الأحيان بأنه من الأفضل بالنسبة له أن يبتعد عن 
الآأحرين ويتجنبهم لأنه لا يسمع ما يقولونه حيدا وبالتالى فهو دائما ما يفسر 
أحاديثهم بشكل خاطئ ما قد يسبب له بعض المشكلات معهم؟ 
وبعد أن يقوم الفرد بذلك عليه أن ينتبه جيدا إلى أن هناك بعض الأعراض الى تدل 

على فقد السمع بدرحة ماء وأن إجحابته على تلك التساؤلات السابقة هى الي تحدد له 

ذلك حيث أن غالبية هذه الأعراض ترتبط اء ومن ثم فإن من أهم هذه الأعراض ما 

-١‏ أن تلك الأصوات الى يسمعها الفرد من الآحرين لا تزيد عن كوما جرد تمتمة 
قط ‘ mumbling‏ 

۲- يضطر الفرد إلى أن يحرك رأسه بشکل معین کی يتمکن من ماع من يتحدث أو 
يهمس إليه ف موقف معين ٠‏ 

۳- جد الفرد صعوبة فى ماع من يتحدث إليه من حلفه أو حي من الحجرة الجاورة. 

-٤‏ جد نفسه طا إل أن يقوم بالملاحظة الدقيقة لشفي من يتحدث إليه حى 
يتمكن من متابعة تلك الحادئة. 

-٥‏ يعد متابعة الحادثة الى يجريها الآحرون معه أو الي تج ى أمامه مثابة أم صعب 

يجريها الاحرون معه أو الىق بجر مر صعب 
بالنسبة له وذلك عندما يكون فى وسط جحموعة من الناس كأن يكون ف احتماع 
مثلا أو فى مطعم أو ما إلى ذلك . 

٦‏ - يجد الفرد نفسه مضطرا إلى رفع صوت التليفزيون أو الراديو حي يصبح بإمكانه 
أن يستمر ف الاستماع إلى ذلك البرنامج أو تلك الأغنية المقدمة أو ما إلى ذلك. 

۷- جد صعوبة فى ماع الصوت بشكل دقيق عن طريق التليفون . 
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۸- جد صعوبة ف الاستماع إذا ما كان بأحد المسارح أو إحدى دور السينما أو 
الملاهى على سبيل المغال ٠‏ 

۹- من الصعب عليه أن يستمع أو يتابع امحادثات بشكل دقيق إذا ما كان ببيئة 
فا الت ان انبا وه 

-٠‏ يبدأ ف الحد من أو تحجيم أنشطته الاجتماعية على أثر وجوده لمشكلات أو 
صعوبات مخحتلفة فى السمع والتواصل مع الآحرين من جراء ذلك . 

-١‏ نخبره المقربون منه كأفراد أسرته أو أصدقائه أو زملائه بام يضطرون إلى أن 
یقوموا بتکرار ما یقولونه له حیَ یصبح بإمکانه أن يسمعهم بشکل دقیق وان 
يتابع ما يصدر عنهم من أحاديث وخلافه. 
وإلى حانب ذلك يذكر عبدايجيد عبدالرحيم (۱۹۹۷) أن هناك علامات أو 

شات وأدلة على ضعف السمع عند الأطفال ينبغى على الوالدين أن ينتبها إليهاء 

زيا خظاها جدا روان قرعا عرض الطفل على اليب احص رة اكتشاقهما 
لذلك حى يتم علاجه ف بداية الأمر وذلك قبل أن تزداد حالته حرحاً ويصعب معها 

العلاج أو يظل هناك أثر سلى على الطفل وسمعه من جراء التأحر فى اكتشاف حالته. 

ومن هذه العلامات ما يلى : 

-١‏ يجد الطفل صعوبة فى ماع الأصوات المنخفضة أياً كان مصدرها. 

۲- ميل الطفل برأسه ناحية مصدر الصوت أو يقوم بتوجيه أذنه هذه الناحية أو 
تلك . 

-٣‏ قد ينظر الطفل يائساً إلى الناحية الأحرى الى لا تتضمن المؤثر الصوتى أو 
ینصرف عنه إذا لم یتمکن من سماعه جیدا. 

-٤‏ قد يبدى الطفل غضباً واعتراضاً رعا يتمثل فى قذف أو ضرب أو ركل أأى 
شيء بالقرب منه» أو يصرخ أو يتمتم بصوت غير واضح على أثر عدم 


¬ AY - 


قدرته على ماع ذلك الصوت الذى يصدر عن المؤثر الصوتى الموحود آنذاك 
بشکل واضح ۰ 
- إذا يتمكن الطفل من سماع الصوت فإنه بميل إلى الانزواء بعيداً عن 
الآحرين ولا يحاول أن يشا ركهم ما يقومون به من أنشطة . 
ونحن نرى أن بإمكاننا أن نضيف إلى ذلك ما يلى : 
أ - يفسر الطفل ما نصدره إليه من أحاديث ورا تعليمات أو إرشادات 
بشکل حاط . 
ب- أنه عادة ما قد يقوم بأفعال مزعجة غير عابئ ما نوحهه إليه من أحاديث 
غلا اة لا ي ان نكرت عدا ا اطا ل 
ج- ميل إلى الصراخ المستمر دون وجود سبب ظاهر أو مقنع لذلك ٠.‏ 
د - قد تصدر عنه أصوات عفوية ورما يظل يتمتم بينه وبين نفسه ٠.‏ 
ه- يضطر الوالدان إلى تكرار النداء عليه ورفع صوقما حي يستجيب . 
و- دائماً ما یکون صوته مرتفعاً بشکل غير طبیعی . ۰ 
ز- عادة ما يرفع صوت التليفزيون بصورة مزعجة معللاً ذلك بأنه لا يسمع. 
ح- خر قادر على تكرار ما يقال أمامه إذا م يكن الصوت مرتفعاً بدرجة 
كبيرة . 
ط- يلحا إل استخدام يديه باستمرار كإشارة يلفت ها نظر والديه إليه. 
ك- ينصرف عن الحديث مع من حيط به إلى عالمه الخاص . 
ويضيف القريطى )۲٠١٠(‏ أن هناك مؤشرات وأعراض جحسمية وسلوكية تبدو 
على الطفل وتصدر عنه» ومن ثم يجب أن ينتبه إليها الوالدان جيدا لأا قد تكشف عن 
احتمال وجود إعاقة معية لديه» ومن أهمها ما يلى : 
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-١‏ وجود تشوهات خلقية ف أذنه الخارجية. 

۲ شكواه المستمرة من وحود آلام أو طنين فى أذنيه. 

۳- نزول إفرازات صديدية من أذنه. 

-٤‏ عدم استجابته للأصوات العادية ه 

-٥‏ ترديده لأصوات غير مسموعة أشبه بالمناغاة. 

. عزوفه عن تقليد الأصوات المختلفة‎ -٦ 

۷- السرحان وفتور الهمة والتكاسل المستمر من جانبه. 

۸- البطء الواضح ف نمو اللغة والكلام. 

. عدم قدرته على التمييز بين الأصوات‎ -٩ 

٠١‏ -عدم فهمه للتعليمات رغم بساطتهاء وبالتاى عدم استجابته الملائمة هاء 

١-معاناته‏ من بعض عيوب النطق واضطرابات الكلام. 

۳-تبدو قسمات وجهه خالية من التعبير الانفعالى الملائم للكلام أو الحديث 

الدائر. 

وعلى هذا الأساس فإن وحود مثل هذه المؤشرات ال استعرضنا بعضاً منها سواء 
لدى الكبار أو حى لدى الأطفال يع ما لا يدع بالا للشك أن الأمر عثل هذه 
الصورة لا يعد طبيعياء وهو ما يتطلب سرعة عرض الفرد لنفسة أو لطفله على أخد 
الأطباء اللخحتصين كى يقوم بفحص ”مع والتعرف على أى مشكلة بمكن أن يعان 
منهاء وتحديدها حن يتمكن من التدحل بشكل مناسب قبل أن يستفحل الأمرء 
ويصبح من الصعب التعامل مع المشكلة بالشكل المناسب فتترتب عليها آثار سلبية 
كان من الممكن تلافيها إذا ما تم اكتشاف المشكلة فى وقت مبكر»ء وتم التدحل 
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فحص السع 

يعتبر فحص السمع 5112ا hearin‏ کما یری هاين )۲٠٠۲(‏ ”ه1 .عثابة وسيلة 
لتقييم الأداء الوظيفى السمعى للفرد٠‏ ويتم فى سبيل ذلك استخدام عدد من المقاييس 
حن مكنا التعرف على مدى وجود اى خطاً يتعلق بالسمع فى الأذن الداحلية. 
وتستخدم مشل هذه المقاييس ف الأساس كوسيلة تصفية بمكن على أثرها الإقرار 
بإمكانية استخدام احتبارات أخحرى أكثر تقدما كالرنين المغناطيسي ب اe”ع2ة"‏ 
reasonance‏ على سبل المثال أم EE‏ ما تستخدم تلك الاحتبارات 
إلى جانب الاحتبارات الأحرى الى يتم استخدامها فى سبيل فحص الدهليز وط ناوم 

عiاءا‏ وذلك حى يتم تشخيص اضطرابات معينة ٠‏ وإضافة إلى ذلك فإن مثل هذا 
الفحص يفيد فى تحديد إمكانية استخدام ماعات للأذن إذا ما كان ذلك سيفيد 
الشخص الذى يعانى من فقد السمع الجزئي ٠‏ وقبل ذلك يجب أن نراعى مدى وجحود 
بعض المؤشرات والأعراض الحسمية والسلوكية الى تكشف عن احتمال وجود إعاقة 
سمعية سواء لدى الطفل أو الشخص الراشد وهو ما تناولناه من قبل ٠‏ ومن أهم 
الاحتبارات الي يتم استخدامها فى سبيل ذلك ما يلى : 
أو : الاختبارات السريرية : 

هناك العديد من الأساليب ال يتم .عقتضاها فحص السمع ف العيادة» وتعرف مثل 
هذه الأساليب أو الاحتبارات بأا احتبارات تتم بجحانب سرير فۉريض bedside testing‏ 
وتعد جميعها مثابة إحراءات تصفية يتحدد على أثرها ما إذا كان ينبغى استخدام 
احتبارات أُحری أُم لاء وإذا کنا سنستخدم احتبارات أو مقاييس أخحرى فيحب 
التععرف على نوعيتها وتحديدهاء ومع أن القياس الرمى للسمع يعتبر غاية ف الأهمية 
فإننا أحياناً قد لا نتمكن من استخدام أحهزة دقيقة وذلك لأسباب متعددة» وبالتالى 
فإننا نلجأً فى مثل هذه الحالات إلى مقاييس أحرى معينة منها على سبيل الغال ما 
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tuning forks »ةiliرلll احتبارات الشو كة‎ -١ 

۲- اختبار الهمس. whispering‏ 

rubbed fingers : طرقعة الأصابع‎ -٣ 

ticking watch . الساعة الدقاقة‎ - ٤ 

ويعكننا أن نعرض لمثل هذه الاحتبارات أو المقاييس على النحو التالى : 
١ (‏ ) اختبارات الشوكة الرنانة : 

يتم من خلال هذه الاحتبارات فحص قدرة الفرد على ماع ترددات معينة حيث 
يتم استخدام ثلاث شوكات رنانة ذات أحجام مختلفة كما يتضح من الشكل التالى 
٠) ٦ -٤ (‏ وتعد الشوكة الأطول هى الأعلى ف نغمة الصوت إذ يصل التردد الناتج 
عنها إل ٥۱۲‏ هیرتز ۰ ویشیر حاکوب وآحرون (۱۹۹۳) .ه.ا اهعهل إلى أن هذا 
اللقياس يعد من أكثر المقاييس المستخدمة شيوعا فى العيادات الطبية» كما أنه يعرف 
أُیضا باسم اخحتبار رینیه ۸"6 نسبة إلى اُدولف رینیه ۸1۸۴ اه۸ الذى قدمه ف 
عام ٠. ٠۸١١‏ ويتم بواسطة هذا الاحتبار المقارنة بين “مع الفرد حال وضع قاعدة 
الشوكة الرنانة عند عظم الخشاء عمط لاهایةص وعندما يصل الفرد إلى عدم 
استساغة هذا الصوت الناتج عن وضعها عند عظمة الخشاء باللسبة له» وعندئذ يتم 
وضع القمة ال تز من هذه الشوكة على بعد بوصة واحدة من قناة الأذن الخارجية. 
وعلی ذلك فهی تکشف عن مدی وحود فقد مع توصیلی لدی الفرد٠‏ وحدیر 
بالذكر أن الترددات الصادرة عن هذه الشوكة تتراوح بین ٠١۲٤ -۲٠٦‏ هيرتز» 
ويمكنها قياس تلك الضوضاء الناتجة عن الرنين ما بين أقل من ٠۷,١‏ ديسيبل وأكثر من 
ديسل 

ويعرض الشكل التالى للشوكات الرنانة الى يتم استخدامها ف سبيل إحراء مثل 
هذا الفحص اللازم للسمع» والتأكد ما إذا كان الفرد يعاف فقداً للسمع أم لا ٠‏ وكما 
يتضح من الشكل وكذلك كما أُوضحنا اا توحد ثلاث شو كات ختلفة الأحجام 
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تعد إحداها هى الأكبرء وتعتبر فى ذات الوقت هى الى تصدر عنها أعلى نغمة للصوت 
فى حين تقل الشوكتان الأحريان عنها فى الحجم بدرجتين متفاوتتين حيث تعتبر الثانية 
ذات حجم متوسط بالنسبة هذه الش وكات الثلاث» أما الثالثة والأحيرة فتعد هى الأقل 
حجماً وهى الأضعف ف ذلك الرنين الذى يصدر عنها. 


شكل ( ۳- ٦‏ ) الشوكات الرنانة 


أما الأنماط الأحرى من هذه الاحتبارات فتعد .مثابة مصادر قريبة لإصدار بعض 
الضوضاء ال يتم تقريبها من الشخص أو إبعادها عنه ف سبيل التعرف على مدى 
وحود فقد للسمع لديه اف و ی کا ومن هذه الاحتبمارات ما 
أً- اختبار وير : Weber‏ 

يتم فى هذا الاخحتبار وضع شوكة رنانة يصدر عنها ۲ هيرتز على جبين المريض 
بمجحيث إذا ما مع الصوت الناتج ف أحد جانبيها أأعلى من ذلك الصوت ف جانبها 
الآحر فإنه لا بد وأن يكون بذلك يعان إما من فقد مع توصيلى أو يعانن على الجانب 
الآاحر من فقد مع حسى عصى وهو الأمر الذى يحتاج إلى اختبارات أكثر دقة حى 
یتم ت خحہ دسشخحيیصه وتحدیده بشکإ دقیق ۰ 
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ب- اختبار سکواباتش : طcھوطوسطءء‏ 

يستخدم هذا الاختبار بغرض للمقارنة بين توصيل عظام المريض والفاحص للصوت 
بحيث إذا ما توقف المريض عن السمع قبل الفاحص فإن هذا يعن بالضرورة وجحود 
فقد مع حسى عصى لديه» أما إذا مع الرنين لوقت أطول من الفاحص فإن ذلك 
يعن وجود فقد سمع توصيلى لديه ٠‏ ومن هذا المنطلق فإن مثل هذا الاختبار يتطلب 
بالضرورة أن يكون مع الفاحص عاديا ولا ينبغى أن يعان من أى درجة لفقد 
السمع. 
ج- اختبار بنج وسكواباتش : Bing &Schwabach‏ 

ويتم فى هذا الاحتبار خبط الشوكة ووضعها على عظمة الخشاء للمريض»› ويقوم 
الفاحص بسد قناتى الأذن للمريض بالتناوب؛ فإذا كان سمعه عادياء أو إذا كان يعان 
من فقد ”مع حسى عصى فسوف يلاحظ حدوث تغير فى الصوت نتيجة سد قناة 
الأذن» بينما إذا كان يعان من فقد مع توصيلى فإنه لن يلاحظ حدوث أى تغير. 
( ۲ ) اختبار ھم : whispering‏ 

يعتبر هذا الاحتبار من الاحتبارات الأولية ال حكن من خلاهما احتبار قدرة الطفل 
على السمع حى من قبل أولعك الأفراد غير المختصين كالوالدين والمربين بحيث يقف 
الواحد منهم أو الفاحص خلف الطفل أو ا ردت اله هتا ثم يشر ع بعد 
ذلك ف الابتعاد عنه تدريجيا حن يصل إلى مسافة يشير إليه الطفل عندها أنه م يعد 
قادرا على ماع الصوت. ويعكن أن يتم هذا الاختبار لكل أذن على حدة وذلك بعد 
أن تتم تغطية الأذن الأحرى» وبالتالى بعكن من خلاله التعرف على قدرة كل أذن على 
السمع عفردهاء وعلى قدرة الأذنين معا على السمع. 
( ۳ ) طرقعة الصlبع‏ : rubbed fingers‏ 

ويشبه هذا الاحتبار تماما احتبار الهمس» إلا أننا نستخدم خلاله طرقعة أو فرقعة 
الأصابع بدلا من اهمس فى الاحتبار السابق ٠‏ ويتم ذلك بالقرب من الطفلء ثم يشرع 
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الفاحص ف الابتعاد التدريجى عنه وذلك حي يصل إلى تلك المسافة الى يشير له أنه م 
يعد باستطاعته أن يسمعه عندها. كذلك فيمكن أن نستخدم هذا الاخحتبار للأذنين 
معأ أو لكل أذن منهما على حدة بعد أن نقوم بتغطية الأذن الأحرى . 
٤ (‏ ) اختبار الساعة الدقاقة : ticking watch‏ 

ويطلب من المفحوص ف هذا الاحتبار أن يقف وهو مغمض العينين عند النقطة الى 
بمكن للشخص العادى أن يسمع صوت أو دقات الساعة ال تشبه ساعة الجيب ٠‏ 
وكلما تعذر عليه ماع هذا الصوت يتم تقريبها منه حى يتمكن من “ماعهاء وتحسب 
المسافة ال يسمع عندها صوت الساعة قياسا بالمسافة اللازمة للعاديين بحيث إذا قلت 
عن نصفها لدى العادين يصبح من الأكثر احتمالاً باللسبة هذا الفرد أن يعان من 
ضعف السمع ٠.‏ 
ثانيا : الاختبارات المتقدمة ؛ 

وهى أنواع من تلك الاحتبارات الأكثر دقة ال يتم فيها استخدام الوسائل 
التكنولوحية الحديثة ف سبيل التعرف على شدة السمع بالتحديد إلى حانب التعرف 
على مواطن القصور أو الاضطرابات الى قد تتعرض هما أحرزاء مختلفة من الأذن أو 
الجهاز السمعى عامة٠‏ وبذلك يتم من خلاهما التحديد الدقيق لدرحة فقد السمع» كما 
يتم أيضا بواسطتها التحديد الدقيق لنمط فقد السمع من جانب الفرد سواء كان 
توصيلياء أو حسيا عصبياء أو م ركباء أو مركزيا. وإضافة إلى ذلك يتم عمل تخطيط 
للسسمع» ويتم تحديد نوع التدحل اللازم إذا ما كان الأمر يتطلب ذلك ومن أمثلة 
هذه المقاييس ما سوف نتناوله فى النقطة التالية . 
قياس حدة السمع 

يستخدم مصطلح قياس السمع ل اءص٥نلںه‏ عادة لوصف ذلك القياس E‏ 
الرسمئ للسمع٠‏ وعادة مايتم هذا القياس باستخدام جهاز غخصص لذلك هو 
الأوديوميتر audiometer‏ حیٹ یتم قیاس حدة أو شدة السمع عند ترددات تتراوح 
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بين نغمات منخفضة تبلغ شدمًا مائتين ومسين هيرتز ونغمات عالية تبلغ حدما ممانية 
آلاف هيرتز ٠‏ ويتم تحديد مستوى السمع كميا قياسا بالسمع العادى بالديسيبل بحيث 
نلاحظ أنه كلما ارتفع عدد الديسيبل كان السمع سيئاء ولا تعن درجات الديسيبل 
الي يعرضها الشكل التالى نسبة معوية لفقد السمع» ومع ذلك فإن فقد السمع إذا ما 
وصل إلى مائة ديسيبل فإن ذلك يعن وجود صمم تام ٠‏ وبالنسبة للشكل فإن الرقم 
صفر يعن سمعاً عادياأ» وبذلك يكون من الحتمل أن تقل الدرجة عن صفر حيث يع 
ذلك تحسناً كبيرأ فى حالة السمع يزيد عن المستوى المتوسط وهو ما يوضحه الشكل 
اتال : 


FREQUENCY IN HERTZ (Hz) 
125 250 500 1000 2000 4000 SOOO 


را 
hh |5‏ 


ا 
20 


HEARING LEYEL IN DECIBELS (dB) RE ANSI 1989 


شكل ( ۳- ۷ ) تخطيط السمع لشخحص عادى أى لا يعان من فقد السمع 
مشكلات فى السمع. ويعكن قياس حدة السمع لكل أذن على حدة بحيث يتضمنها 
نفس الشكل» إلا أنه حب أن يتم استخدام شكل مختلف كى بمثل شدة السمع لكل 
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أذن» كما يجب كذلك أن يستخدم لونا مختلفا للتعبير عن حدة السمع لكل أذن وهو 
فا يعرضن له الكل التالى بحيث نلاحظ أن إحدى الأذنين أفضل من الأحرى» وإن 
كان الشكل يعبر عن وجود مشكلات ف كلقا الأذنين ٠‏ 


FREQUENCY IN HERTZ (Hz) 
125s 250 Soo 1000 2000 4000 SOOO 
3 3000 


HEARING LEVEL IN DECIBELS (4B) RE ANSI 1989 
¥ 
1 


NNN! 


2 > 
شکل ( ۳- ۸ ) تخطيط “مع لمريض يعان من فقد السمع 

وعندما يتضح من تخطيط السمع أن المريض يعانن من فقد للسمع فإن الخطوة التالية 
ينبغى أن تتمثل بالضرورة فى تحديد ما إذا كان فقد السمع هذا يرحع إلى مشكلات 
حسية أى أنه يكون فى تلك الحالة حسياً عصبياء أم أن هناك مشكلات آلية يرحع 
إليها ما يجعله فقداً توصيلياً للسمع٠‏ وبعكن أن يتم قياس شدة السمع باستخدام حسم 
عظمى هزاز يتم من خلاله تحنب تلك الأجزاء الآلية للأذن الوسطى حيث تسلك 
الاهتزازات طريقا آحر» فإن تحسن السمع فإن ذلك ينبئ بطبيعة الحال عن فقد مع 
توصيلي ٠‏ وحدير بالذكر أن القياس الروتيى لحدة السمع يعكن أن يتضمن بعض 
المقايس الفرعية من بينها على سبيل المغال ما يلى : 
1 ( القياس speech audiometry : مڈSJÛ yaad‏ 


ویتم ذلك القياس عن طريق قيام الفاحص بقراءة قائمة من الكلمات» ويطلب من 
الريض أن يميز بين هذه الكلمات الى تتضمنها مثل هذه القائمة٠‏ وعقارنة مستوى 
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فهمه لتلك الكلمات وإدراكه هما بذلك المستوى المتوقع من هم فى مثل سنه بعكن 
استنتاج مدی وجود قصور مر کزى ف السمع لديه من عدمه. 
( ۲ ) قياس الانعكاس السمعى لعظيمة ال ركاب أو استجابة عضلة عظيمة الركاب: 

يقوم قياس الانعكاس السمعى لعظيمة الر كاب عنايعا ×۲ ناامعة على 
إحضاع الأذن لصوت مرتفع ثم القيام بتحديد ما إذا كان ذلك يجعل تلك 
العضلات المتصلة بال ركاب تضغط عليه ام لاء وهو ما يعد .عمثابة إشارة على 
حدوث خحلل ف الأداء الوظيفى ل ركز السمع بالمخ» ومن ثم يكون فقد السمع 
مر کزیا. 
( ۳ ) قياس ضغط افمواء على طبلة الأذن : tympanometry‏ 

ويعد ذلك .عثابة وسيلة بعكن من خلاها التعرف على مدى تصلب أو تيبس طبلة 
الأذن» وهو ما يعمل على تقييم الأداء الوظيفى للأذن الوسطى٠‏ ويساعد ذلك فى 
اكتشاف أى سائل بالأذن الوسطى» أو الضغط السالب اء أو حدوث قصور ف 
الأداء الوظيفى لتلك العظيمات الصغيرة الموحودة ما كعاعووم » أو وجود ثقب بطبلة 
الأذنء أو حدوث تصلب ف أنسجة الأذن. ولأداء هذا الاختبار يتم وضع جس أو 
مسبار عطهم رقيق ف قناة الأذن مع حدوث كمية صغيرة من الضغط ماء ثم تقاس 
حركة الطبلة كاستجابة لهذا الضغط, وتظهر النتائج على شاشة حهاز 
التيمبانو حرام 4”۳إع0مومصر) وهو الجهاز المأخصص لذلك ٠‏ فإذا كان هناك سائل 
بالأذن الوسطى لن تز الطبلة بشكل سليم» وسيكون السط المطبوع على 
الشاشة مستويأء أما إذا كان هناك هراء بالأذن الوسطى ( وهذا هو الطبيعى ) 
لكن ضغط هذا الهواء أكثشر أو أقل من الضغط الجوى الحيط فسوف يؤدى ذلك 
إلى حدوث تغخير فى شكل الخط المطبوع على الشاشةء وبالتالى فإنه لن يكون 
ا 
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TYMPANOMETRY Static Admittance 
CGmhos ) 


Peak Pressure (daPa) RE-SSueE-25 
Equivalent Vohame (an ) RE 1.2L 1.6 


شل ( ۳- ٩‏ ) تخطيط لحر كة الطبلة 

٤ (‏ ) قياس الاستجابات السمعية المغارة من جذع المخ : 

يهدف قياس الاستجابات السمعية المثارة من جذ ع lێ٠٥خ brainstem auditory‏ 
evoked responses ) BAER )‏ إلى قياس توقيت صدور الموحات الكهربية من حذع 
اللخ كاستجابة لتلك الدقات معنا الق تحدث ف الأذنء ويتم عمل رسم بيان 
لثلاث موحات لكل أذن هى تلك الموجحات أرقام ۱» ۳» ٥‏ ویکشف أى تأحر ف أى 
جانب قياساً بالآحر عن حدوث حلل نن العصب الثامن الذى يصل بين الأذن وحذع 
المخ» أو حدوث حلل فى حذع المخ ذاته ٠‏ وبالتالى فإن هذا الاحتبار له أهميته القصوى 
حال حدوث قصور ف السمع لدى الفرد يرحع ف أساسه إلى حدوث حلل عصی 
لدیه ۰ 


. 


٥ (‏ ) الرسم الكهربى لاستجابة الفرد للتنبيه السمعى : electrococh1eography‏ 

ويتم ذلك عن طريق إقفال الفرد لعينيه» ثم يتم وضع قطب كهربائى ف طبلة الأذن 
وذلك لزيادة حجم الموجحة رقم واحد من تلك الموجات الثلاث المخارة من حذع المخ. 
ويعد هذا الرسم بمثابة إحراء تكنولوحى صعب» وعلى الرغم من فائدته الإيجابية 
الواضحة ف التشخيص الدقيق فإنه مع ذلك لا يكون دائما مفيداء ولذلك لا يتم 
اللجوء إليه إلا فى تلك الحالات الى لا يمكننا أن نستغى عنه فيها. 


٦ (‏ ) قياس المقاونمة الظاهرية فى الأذن الوسطى لإصدار الأصوات : 

يعد قياس تلك المقاومة الظاهرية ف الأذن الوسطى لإصدار الأصوات cناكuهعةهاه‏ 
ئم من الاخحتبارات الحديثة لقاس السمع للأطفال حدیٹی الولادةء كما 
أنه يعد فى ذات الوقت أسلوبا لتحديد مدى قيام القوقعة 4٠۸1عهء‏ بأدائها الوظيفي . 
ويتم فى هذا الاحتبار وضع بحس أو مسبار رقيق فى قناة الأذن على أن يلحق به سماعة 
رقيقة وميكروفون رقيق أيضاء ثم يتم إرسال أصوات هادئة عن طريق السماعة تسرى 
حلال الأذن الوسطى فتثير تلك الشعيرات الموحودة بالقوقعة ما يجعلها تستحيب 
بإصدار أصوامًا الدقيقة الى يكشف عنها الميكروفون حيث يقوم بتكبيرها وتضخيمه ٠‏ 
وإذا كان هناك فقد للسمع فإن هذه الشعيرات لا تقوم بإصدار مثل هذه الأصوات 
ا 
أهم المشكلات التى يواجهها الصم وضعاف السبع 

من الحدير بالذكر أن هناك العديد من المشكلات الى يتعرض ها ويعان منها كل 
من الصم وضعاف السمع» وهى وإن تشاممت فى حزء ٠‏ ' فإما بطبيعة الحال تختلف 
ف أحزاء أحرى وفقا لدرجحة فقد السمع» ووقت حدوث تلك الإعاقةء والمدة الى 
استغرقها فقد السمع» والقدرات السمعية المتبقية» والبيئة الى ينشأً الطفل فيهاء 
والمستوى الاقتصادى الاحتماعى الثقاف لأسرته» ومدى التعاون والتكامل بين الأسرة 
والمدرسة» وكم الرعاية المختلفة الى يلقاهاء وما إلى ذلك من عوامل ومتغيرات مختلفة 
تحعل من الأفراد الصم عامة فئة غير متجانسة» كما تحعل من ضعاف السمع أيضا فئة 
غير متجانسة» كذلك فإن الواقع والمنطق يقرران أن الصم وضعاف السمع ليسوا ففة 
متجانسة وإن كان وجود ضعاف السمع مع الصم ف نفس المدرسة كما هو الجال فى 
مدارسنا الخاصة ممم وهى المعروفة .معدارس الأمل يجعلهم لا يستخدمون اللغة فى 
تواصلهم مع الآحرين» ويلحأون إلى الإشارات بدلا من ذلك ما يفقدهم تلك 
المفردات اللغوية الى يكونوا قد اكتسبوها من قبل وذلك عاما بعد الآحر . 
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ويذكر عبدايحيد عبدالرحيم (۱۹۹۷) أن هناك مشكلات ومتاعب يصادفها الطفل 
ضعيف السمع بمكن أن نعرض ها كما يلى : 

-١‏ أنه يشعر بضيق عند رؤيته الآحرين وهم يتكلمون فتبدو على وحهه علامات 
غضب تظل ملازمة له طوال حياته وذلك فى صورة نوبات رفض غير 

۲- تفوته بعض الکلمات فلا يستوعب المعى الصحيح للجملة» وقد يخلطه .ممع 
آحرب وبالتالی فھو یستجیب للموقف .ما یظن أنه سمعه وهو ما یکون قد 
فهمه بالقطع . 

۳- يخشی أن یکون کلامه عندما يتكلم فى غير موضعه ما يجعله يلجا إلى عدم 
تكملة الكلمات المختلفة أو إتقامها. 

٤‏ - لا بمكنه أن يوازن بين درحات صوته أو نغماته الصوتية فى الكلمات المختلفة 
ال بمكنه أن ينطق ما. 

-٥‏ لا يستطيع أن يوازن كذلك بين الفواصل الزمنية بين ما ينطق به من كلمات 
فنجده يسرع فى حديثه أحياناً ويبطئ أحيانا أحرى دون داع لأنه ذهنه لا 
يواتيه بالكلمات المطلوبة ف وقتها وذلك لقلة رصيده منها. 

٦‏ - يشعر أن الآحرين يسخرون من طريقة نطقه فينظر إليهم فى شك أو يتلجلج 
بشكل انفعالى دون أن تكون هناك حاجة إلى ذلك مطلقا. 

۷- يخشى أن يسر ف الطريق لأنه لا يسمع آلات التنبيه أو صوت السيارات 
القادمة من خلفه» أو تلك المسرعة عن حانبيه. 

ونحن بمكننا أن نضيف إلى ذلك ما يلى : 


- افتقاره إلى العديد من المهارات الاجتماعية اللازمة له فى الحياة. 
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للآحرين على وحوده وقدراته وإمكاناته المختلفة. 
- عدم قدرته على تحمل المسئولية حيال ما عكن أن نقوم بإسناده إليه من مهام 
ختلفة فى شى مناحى الحياة . 
أما بالنسة للأطفال الصم فإن هناك العديد من المشاكل والمتاعب الى بمكن أن 
تصادفهم ف حياهم» والى يعانون منها بدرجة أو بأحرى٠‏ ومن أهم هذه المشكلات 
ما یلی : 

-١‏ حلو ذهن الأصم من تلك الخبرات الى يحظى ما الطفل العادى عن اسمه مثلاً 
الي يستخدمهاء أو ما إلى ذلك من حبرات مختلفة . 

۲- عدم التآزر بين السمع والبصر حيث أنه يكون قد فقد معه» ولكنه لا يزال 
ينظر ببصره إلى المثيرات المتعددة الى يراها دون أن يكون .عقدوره أن 
لديه تفسير هما بل الأكثر من ذلك أنه لا يعرف أين يضعها من الحسوسات 

-٣‏ أنه يعيش فى عام من السكون نما يجعله لا يتصور وحود عام تمثل الأصوات 
عناصر هامة فى تكوينه» وضرورة للتعامل معه٠‏ 

٤‏ - الخوف من الآخحرين نتيجة لعدم قدرته على فهمهم» وعدم قدرهَم على فهمه 
من ناحية اُحری» وبالتال فإنه يۇىر العزلة على التفاعل معهم أو الاشتراك ف 
أنش_طتهم الاجتماعية ويبحث بدلا من ذلك عن أقرانه من الصم كى يتفاعل 
معهم ویش ارکھم انث تهم المختلفة ویشعر بوجوده وکیانه معهم ۰ ومن 
ناحية المحاوف فإن أكثر ما يسود بينهم من مخاوف هو خوفهم من المستقيل. 


- 1۹۷ - 


-٥‏ عدم قدرته على التعاطف الوحدان أو المشا ركة الانفعالية تما يجعل حياته 
حافة ومتوترة وحالية من الزات الانفعالية ٠‏ وقد يرجحع ذلك إلى حرمانه من 
الملاحظات الكلامية والأصوات الحنون. 

-٦‏ اقتصار حبرته على المحسوسات الجحزئية المرتبطة ببعض حواسه السليمة وجحياته 
اليومية الصامتة. 

۷- نقص قدرته على إدراك الرموز والمعانن الكلية للأشياء المختلفة الى يمكن أن 
تتضمنها تلك المواقف المتباينة الى بحر ما ف حياته ٠‏ 

۸- شعوره بالنقص حیث لا يکون بإمكانه أن يقوم .مجاراة أقرانه ف نشاطهم 
وألعايم نما يجعلهم قد يقوموا باستبعاده من بعض ألعاهم دون أن يفهم سيبا 
واضحا أو مقنعا لذلك من وجهة نظره على الأقل ٠‏ 

-٩‏ افتقاره إلى المهارات الاجتماعية اللازمة له كى يتمكن من جحاراة الآحرين 
والتفاعل معهم والاندماج فيما بينهم مما يجعله غير ناحح اجتماعيا وبالتال 
فإنه يؤر الوحدة أو العزلة على التواحد وسط الآخحرين ٠‏ 

۰- عدم تقته ى نفسه وف قدراته وإمكاناته» وشعوره بالدونية ٠‏ 

. افتقاره إلى العديد من مهارات السلوك التكيفي‎ -١ 

۲- شيو ع المشكلات السلوكية أو اضطرابات السلوك بين الصم ويعتبر العدوان 
من أكثر هذه المشكلات شيوعا وانتشارا فيما بينهم ٠‏ 

ونحن نرى أن هذه المشكلات جيعها إنما تنشأً فى الأساس من مشكلتين النتين حكن 

أن نحملهما ف النقطتين التاليتين : 
١-نقص‏ المهارات اللازمة له كى يتمكن من الاندماج ف الحياة مع الآحرين 
وذلك نتيجة لإعاقته السمعية الحسية ٠‏ 
۲-اتحاهات الآحرين العاديين أى الذين يسمعون نحوه. 
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وإذا كان بإمكاننا أن نساعده على تعلم تلك المهارات الى تنقصه وذلك إلى الحد 
الذى يساعده على تحقيق قدر مناسب من التوافق الشخصى والاجتماعى فإن الأمر 
بختلف تماما بالنسبة لتغيير اتحاهات العاديين نحوه ونحو إعاقته» ولذلك فإن القدر الأكيبر 
من تلك المشكلات الى يواحهها الأصم أو المعوق بشكل عام كما أوضحنا ف الفصل 
السابق إنما يرجحع إلى اتحاهات العاديين نحوه» وهو الأمر الذى يتطلب تعديل وتغيير 
تلك الاتحاهات حن يتمكن من مسايرهم» واكتساب الثقة فى نفسه وف قدراته 
وإمكاناته حيث إن هناك من بينهم من هو موهوب» ومن يستطيع أن يحقق ما قد 
يصعب على غيره من العاديين تحقيقه ٠‏ كذلك فإن تغيير مثل هذه الاجحاهات نحو الصم 
بصفة عامة من شأنه أن يساعدهم على اكتساب أو بناء الثقة من جانبهم ف الأفراد 
العاديين» وعندئذ سوف يقبلون عليهم» ويتفاعلون معهم» ويشا ركوهُم أنشطتهم 
الاجتماعية المختلفة» وهو الأمر الذى بمكنهم دون شك من الاندماج معهم» وبالتالى 
تقل وحدقم أو عزلتهم» وتزداد مشا ركام الاجتماعية فيتحسن مستوى نموهم 
الاحتماعى والانفعالى حيث يشعرون بفاعلية الذات وهو الأمر الذى يسهم ف تحقيقهم 
لقدر معقول من التوافق ‏ 
أهم الخصائص المميزة للأفراد الصم 

ذكرنا فى النقطة السابقة أن الأفراد الصم بمثلون فيما بينهم بجحموعة غير متجانسة 
حيث أن لكل منهم خحصائصه الفريدة الى تميزه وذلك اعتمادا على عدد من العوامل 
اُوضحناها فیها. ویذهب القریطی (۲۰۰۱) والٰخطیب (۱۹۹۸) إلى أن مثل هذه 
العوامل تعمل على التأثير فى تلك الخصائص المميزة مؤلاء الأفراد كى تحعل منهم فئة 
فريدة ومتميزة» وبالتالى بمكننا أن نعرض لثل هذه الخصائص كما يلى : 
أولا : الخصائص اللغوية : 

هناك العديد من الخصائص اللغوية الى تميز هؤلاء الأفراد كفثة عن غيرهم سواء من 
الأفراد العاديين أو من فئات الإعاقة الأحرى من أهمها ما يلى : 
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ا ا افر ج ك :واي الي ا اعا اة يف 
يبدو التأحر فيه واضحاً إلى جانب الافتقار إلى اللغة اللفظية . 

۲- يحتاج الأصم إلى تدريب منظم ومكثف كى تنطور مظاهر النمو اللغوى 
الطبيعية لديه حن لا يصبح أبكما. 

۳- يعمل عدم حصول الأصم على تعزيز لغوى كاف من الآخحرين إلى جانب 
غياب التغذية الراجعة السمعية على اللإسهام ف حدوث قصور ل نوه 
اللغوى وف اكتسابه لتلك المهارات اللغوية اللازمة. 

£ لغتهم ليست غنية أو ثرية كلغة الآحرين أى العاديين . 

-٥‏ مفرداتم اللغوية حدودة بدرحة كبيرة لا 

۷- الجمل ال تصدر عنهم تعد أقصر زأفل شيا قیاساً ما يصدر عن 
العاديين فى نفس عمرهم الزميٰ. 

۸- يبدو كلامهم بطيتا ونبرته غير عادية؛ 

ویری مارسكارك (۱۹۹۷) Ms)‏ أن هناك خصائص أخرى تميزهم فيما 
يتعلق باللغة والكلام منها ما يلى : 

اون فار کر ون ا و ات وا بد هق ا 
عن أنفسهم وهو ما يعن أَهُم يفهمون مفردات تزيد كثيرا عما 
يستخدمونه منها. 

-٣‏ يستخدمون تراكيب لغوية غير مناسبة. 

-٣‏ يدون صعوبة لف التعبير عن ختلف الأفكار ولذا تكون استجاباقم 
اللفظية ف الغالب غير ملائمة. 


س وںل س 


-٤‏ يجدون صعوبة فى تفسير مختلف الإشارات غير اللفظية كلغة الحسم 
وتعبيرات الوجحه على سبيل المخال. 

-٥‏ يتسمون بأسلوب ف الحديث متم ركز حول الذات وبالتالى يكونوا غير 

-٦‏ يجدون صعوبة فى الاستمرار فى موضوع معين وعلى ذلك ينتقلون من 
موضوع إلى آخحر بشکل غير ملائم. 

۷- يكونوا غير قادرين على فهم التعبيرات الاصطلاحية أو المصطلحات 
الحتلفة وتكون حصياتهم اللغوية حدودة قياسا بأقرام. 

۸- يخلطون بين الكثير من القواعد اللغوية حن البسيط منها كاستخدام 
الضمائر أو أسماء الإشارة أو أدوات الاستفهام وحروف الجر على سبيل 
المخال. 

۹- بجدون صعوبة فى ترتيب الكلمات ف جمل وف إدراك التراكيب اللغوية 
المعقدة. 

-٠١‏ يعانون من صعوبات جة فى النطق ويحذفون فايات الكلمات. 

-١‏ يجدون صعوبة فى تحديد درجة ارتفاع الصوت ونغمته. 


-٣۳‏ يجدون صعوبة فى نطق تلك الكلمات الى يزيد عدد مقاطع كل منها عن 
اثنین. 
ثانيا : الخصائص المعرفية ؛ 


¬ لا يختلف مستوى ذكاء الأصم عن مستوى ذکاء الشخحص العادى وذلك 
عند استخدام الحتبارات ذكاء غير لفظية» أما عند استخدام احتبارات 
لفظية فإن الأمر بختلف . 
کا 


~0 


الأصم لديه القابلية للتعلم والتفكير التجريدى ما لم تصاحب إعاقته بتلف 
دماغي ۰ 

مفاهيم الأصم لا تختلف عن مفاهيم العاديين باستئناء المفاهيم اللغوية. 
يتعلم الأصم بشكل أفضل إذا ما تضمن الموقف مثيرات حسية متعددة 
كالأصوات والألوان والروائح والأنماط المختلفة والح ركة. 


يعتبر بعض هؤلاء الأفراد فى عداد الموهوبين . 


ثاثا : الخصائص الجسمية والحركية : 


2 


=0 
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تمثل مشكلات التواصل الى يعان الأصم منها عوائق كبيرة أمامه فى سبيل 
اكتشاف البيغة المحيطة والتفاعل معهاء 

بحتاج الأصم إلى تعلم استراتيجيات بديلة للتواصل حن يتطور نموه 
الح ركي . 

رن ف و ا اجه ال ب علي وه 
ف الفراغ وعلى ح ر كات جحسمه. 

تتطور لدى بعض الأفراد الصم أوضاع حسمية خاطئة . 


يتأحر نموهم الح ركى قياساً بأقرامُم العاديين . 


كشى بعضهم بطريقة ميزة فلا يرفع قدميه عن الأرض» وقد يرحع ذلك 


إلى عدم قدرته على ماع الحركة» ورا لشعورهم بالأمن عندما تبقى 
القدمان على اتصال دائم بالأرض . 


لا يتمتع المعوقون معياً باللياقة البدنية قياساً بأقرامم العاديين حيث 
يتح ركون قليلا» ويخصصون معظم وقتهم للتواصل مع الآخحرين . 


— = 


ويضيف مارك مارسكارك (۱۹۹۷) kعةطءءجM‏ أُمُم بجانب ذلك يتسمون أيضاً 
من الناحية الحسمية ما يلى : 

-١‏ يعانون من إصابات الأذن المتكررة. 

۲- قد يستخدمون ماعات للأذن. 

-٣‏ دائمو الح ركة فى أرجاء الفصل حى يقتربون من مصدر الصوت. 

-٤‏ يبدون عدم التوازن الجسمى فى بعض الأنشطة. 

رابعا : الخصائص المرتبطة بالتحصيل الاكاديمى : 

-١‏ ينخفض مستوى تحصيلهم بشكل ملحوظ عن مستوى تحصيل أقراهم 
العاديين على الرغم من عدم احتلاف مستويات ذكائهم. 

- يعد التحصيل القرائى من جانبهم هو الأكثر انخفاضاً وذلك نظرا 
لقصورهم اللغوي ٠‏ 

-٣‏ التحصيل القرائى للأطفال الصم من آباء صم يكون أعلى من مثيله 
لأقر امم الصم من آباء عادیین . 

-٤‏ كلما زادت المتطلبات اللغوية ومستوى تعقدها أصبحت قدرة الطلاب 
المعوقين معا على التحصيل أضعف . 

-٥‏ يرحع انخفاض مستوى تحصيلهم الأكادعى ف الجالات المختلفة إلى تأخر 
نموهم اللغوي» وانخفاض قدراهم اللغوية» وتدن مستوى دافعيتهم» وعدم 
ملاءمة طرق التدريس المتبعة. 

-٦‏ تفيد نتائج العديد من الدراسات بأن مستوى التحصيل الأكادعى لدى 
معظم الراشدين الصم لا یتعدی مستوى تحصيل الطلاب العاديين فى 
الصف الرابع أو الخامس الابتدائي» فى حين تشير نتائج دراسات أُخحری 
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إلى تأحر تحصيلهم بثلاثة أو أربعة صفوف دراسية عن أقرامُم العاديين فى 
نفس عمرهم الزمي ٠.‏ ۰ 

۷- تزداد. المشاكل والصعوبات الى يواحهها الصم مع زيادة شدة الإعاقة 
السمعية. 

ویضیف مارسکارك (۱۹۹۷) )عه إلى ذلك ما یلی : 

-١‏ يعتمدون على الإشارات البصرية والتعزيز البصري. 

۲- يظهرون مستوى غير ثابت من الأداء المدرسى وهو ما قد يؤدى ف النهاية 
إلى انخفاض مستوى تحصيلهم. 

۳- تقل مهارات الفهم القرائى لديهم عن مستوى صفهم الدراسي. 

-٤‏ تقل مهاراتمم الى تتعلق بالفهم القرائى عن مهارات إدراك الكلمات من 
جانبهم. 

-٥‏ يجدون صعوبة ف الانتقال من الملموس أو الحسوس إلى امحرد. 

-٦‏ لا يسعون إلى الحصول على المساعدة فى الوقت الذى يتاجوما بالفعل. 

۷- يجدون صعوبة لى إتباع التعليمات المكتوبة والمعلومات المتسلسلة. 

۸- يلاحظون الأطفال الآحرين قبل البدء ف القيام بأى مهام ويقلدوفم. 

-٩‏ يحتاحون إلى التكرار والتوضيح المستمر للتعليمات ومحتوى المادة الدراسية. 

-٠١‏ تعتبر معرفتهم أو معلومانمم العامة عن العام حدودة بدرحة كبيرة. 

-۱١‏ قدرقم على الاستخدام الكتابى للغة تعد أضعف من مثيلتها بالنسبة 
لاستخدامها الشفوى وهو ما قد يعد انعكاساً لتلك الصعوبات الي 
تواحههم فما يتعلق بالاستخدام الشفوى للغة. 
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۲- يستمرون ف استخدام مفردات وتراكيب لغوية بسيطة حدا فى اللغة 
المكتوبة. 
خامسا : الخصائص الاجتماعية : 


من جانبهم ۰ 
۲- يقل أداء امعوقين سمعياً على مقاييس النضج الاحتماعى قياسا بأقرامم 
العاديين ٠‏ 


-٣‏ يبدون قدرا كبيراً من التفاعل مع أقرام المعوقين معياً وذلك بشكل يفوق 
ما حدث بين فئات الإعاقة الأحرى وهو ما يعن التعصب من حانبهم لفغة 
المعوقين سمعيا حن يحصلوا على القبول من الآحرين . 

. يعدون أقل معرفة بقواعد السلوك المناسب‎ - ٤ 

ه- يعانون من قصور واضح ف المهارات الاجتماعية ٠‏ 

-١‏ يعتبرون أكثر ميلا إلى العزلة قياس بالأفراد العاديين حيث يدون فى كثير من 
الأحيان منعزلين عن الآحرين. 

۷- كذلك فإهم رن اک ورا بالوحدة اة بأقرامُم المعوقين من 
فغات الإعاقة المختلفة الأحرى ٠.‏ 

۸- یعتبرون أقل تحملاً للمسئولية . 

۹- عند مقارنتهم بأقرايم العاديين فم يعدون أقل تحقيقاً للتوافق الاحتماعي . 

ويضيف مارسكارك )١۹۹۷(‏ )1ه إلى ذلك ما یلى : 
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-١‏ قد يختارون أطفالاً من الصم يصغرومم أو لا يصغروم سنا وذلك كجماعة 
أقران. 

۲- غالبا ما يسيئون فهم أقرام. 

۳- قد يلجأون إلى التلامس الجسدى للفت الانتباه إليهم. 

٤‏ - ینتقلون من نشاط إلى آحر بشکل مشتت وغير منظم. 

ه- أحياناً ما ببدون نمطا مبالغا فيه من الاجتماعية وقد يضعون أنفهم ف كل 
الأمور. 

-٦‏ قد يلجحأون إل السلوك العدوانى من حراء ما يصادفونه من إحباط. 

۷- يواحهون صعوبة فى التحاور مع الآحرين فى تلك المواقف الى تتطلب اتخاذ 
قرارات معينة أو حل المشكلات. 

۸- يشعرون بالضجر أو التململ عندما يواحهون بجحموعة كبيرة من الأنشطة. 

۹ كيرا ها يشغروك بالل أو الكسل امول أوالبلادة. 

٠١‏ - ينسحبون من المواقف الجماعية أو الي يشارك فيها أعضاء الحماعة. 

سادسا :الخصائص الانفعالية : 

٠ كثيرا ما يتجاهل المعوقون سمعياً مشاعر الآحرين‎ -١ 

-٣‏ عادة ما يسيون فهم تصرفات الآحرين» وبالتالى يبادرون بالعدوانية حيث 
تعتبر العدوانية والسلوك العدوان عامة من السمات المميزة هم٠‏ 

٠ يظهرون درجة عالية من التم ركز حول الذات‎ -٣ 

. يتسم مفهومهم لذواتم بعدم الدقة» وغالباً ما يكون مبالغاً فيه‎ -٤ 

-٥‏ العوقون سمعيا الملتحقون بعؤسسات للصم أو الذين يعاف آباؤهم من الإعاقة 
السمعية يكون مفهومهم لذواتيمم أفضل من غيرهم من المعوقين سمعياً سواء 
من غير الملتحقين .مؤسسات الصم أو الذين ينحدرون من آباء عادين . 


٠ يعان نسبة كبيرة منهم من سوء التوافق الشخحصى والاحتماعي‎ -٦ 
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۷- يعد الأطفال الصم الذين ينتمون إلى أسر ليس ما أطفال صم آخرون أقل 
۸- لديهم رغبة ف الإشباع المباشر لحاحاتمم» ويفتقدون القدرة على إرحاء مثل 
-۹٩‏ يتسمون بقلة رغباهم واهتماماهم ف الحياةء وسلبيتهم ٠‏ 
٠١‏ - يعد کل من التصلب»› والجمود» وعدم الثبات الانفعاى من السمات 
الأساسية المميزة هم فى هذا الإطار. 
-١‏ یبدون قدراً غير قلیل من الاندفاعية» والتهور» وعدم القدرة على ضبط 
النفس ٠‏ 
۲- عادة ما يتشككون ف الآحرين وخحاصة العادين»› وتکاد تنعدم نقتهم فيهم› 
بل وتقتهم ف أنفسهم أيضا . 
۳ یعانون من مستویات متفاوتة من عدم الاستقرار الانفعالي ٠‏ 
4 رون اکر إذغانا لار ین وأكثر تأثرا مم . 
-٠‏ يعدون أكثر اكتعابا» وقلقاء ونورا وأقل توكيدا للذات وذلك عند مقارنتهم 
ثامنا؛ الاستماع : 
هذا ويضيف مارسكارك (۱۹۹۷) اعىج" إلى تلك الخصائص السابقة 
خحصائص أخحرى تتعلق بالاستماع من جحانب ضعاف السمع وذلك كما يلى : 
-١‏ يجدون صعوبة ف التجهيز والتناول الشفوى للمعلومات. 
۲- يجدون صعوبة کبیرة ق الاستماع وذلك ف تلك المراقف الى تصن 
الضوضاء. 
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۳- يجدون صعوبة فى سماع من يتحدث إليهم كلما زادت المسافة بينه وبينهم عن 
متر واحد أو إذا م يكن واقفا فى مواحهتهم. 
-٤‏ قد يفضلون الاستماع بأذن واحدة معينة. 


-٥‏ يبدون غير قادرين على اكتشاف وإدراك بعض حوانب من الحديث كبعض 
الحروف الساكنة الأكثر تكراراً مثل حروف السين والتاء والثاء. 

الموهويون الصم 

مما لا شلك فيه أن الموهبة بالنسبة هؤلاء الأفراد تعن وحود قدرات عالية ومتميزة 
لديهم وذلك ف جال واحد أو أكثر من تلك الحالات ال حددقا رم )۲٠١٠۳(‏ 
R1‏ للموهبة وال تضم الموهبة الأكاديية أو التحصيلية» والقدرات العقلية الخاصة› 
والتفكير الإبتكارى أو الإبداعي» والقدرة الحس حركية» والقدرة على القيادة» 
والفنون البصرية أو الأدائية. وإذا کان کلاین وسکوارتز )۱۹۹٩۹(‏ & عم:إاC‏ 
س1 يريان أن موهبة أولئك الأطفال تت ركز أساساً ف قدرتمم على التواصل 
باستخدام العديد من الأساليب البديلة والإبتكار فى ذلك فإن مارسكارك )٠۱۹۹۷(‏ 
Marschark‏ ينظر إلى الإبتكار بالنسبة ؤلاء الأطفال الصم كما نظر إليه تورانس 
re‏ من قبل حيث يراه بعثابة العملية ال يصبح الطفل .عقتضاها أكثر حساسية 
او اله اه لمرو ا و الو ا ا ك 
عن حلول هاء وجنمن ماذا عساها أن تكون مثل هذه الحلول» ويصيغ الفروض حول 
أوحه القصور» ويختبر صحة تلك الفروض» ويعيد احتبارها ثم يصل ف النهاية إلى 
النتائج الى تتسم ف الغالب بالمرونة والأصالة. ومن هذا المنطلق فإن الطفل الأصم 
الذى يتسم بالموهبة يبدأ منذ وقت مبكر من حياته ف استخدام التواصل اليدوى وهو 
ما يعطيه الفرصة للمرور بخبرات متنوعة. أما الجانب الأكبر ف إبداع أو إبتكارية مثل 
هذا الطفل إنغا يعد إبداعا أو إبتكارا غير لفظى كما يتضح ف اللعب وحاصة اللعب 
التحيلي» والفن وخحاصة الرسم» والمرونة المعرفية وحاصة حل المشكلات إذ أن الطفل 
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الأصم یبدی کٹیرا من اللعب التخيلى الذى يتميز عما يبديه الأطفال العاديون فى أن 
لعب الأطفال العاديين ينقصه الكثير من النضج الرمزى الذى يتفوق فيه الطفل الأصم 
حيث يعوض به ذلك القصور فى مستوى نوه اللغوى الذى لا يعانن الطفل العادى 
منه. كما أن الجال الفى بالنسبة للطفل الأصم يعد أكثر تميزا من بالات التعبير الرمزى 
الأحرى حيث تتضمن رسومهم كما كبيراأً من الإبداع أو الإبتكارية» أما مروتتهم 
المعرفية فتساعدهم بدرحة كبيرة فى إيجاد حلول متنوعة لتلك المشكلات المختلفة الى 
تصادفهم فى حياهم. 

والأكثر من ذلك ولو أنه م يحظ بكم معقول من الدراسات هو الإبتكارية اللغوية 
الق أهملها معظم الباحثون لأمم لن يجدوا من وجهة نظرهم ما بمكنهم أن يقوموا 
بتقييمه. لكن الواقع يؤكد أن تعلم الطفل الأصم منذ وقت مبكر من حياته كيف 
يستخدم تلك اللغة الى يستخدمها أقرانه العاديون يساعده على تعلم وإبتكار أساليب 
تمكنه من قراءة حديث الآحرين ومعرفة ما يقصدونه فيفهم الأفكار بسرعة» ويتذكر 
المعلومات بشكل أفضل وملفت يساعده فى ذلك ما يتمتع به من ذاكرة جحيدة» وقدرة 
مرتفعة على الإبتكار والإبداع» ومستوى ذكاء مرتفع شريطة أن يقف المتحدث إليه 
مواجهته وقریبا منه» ولا يفصل بين وجهه وبينه ای شيء حى يتمكن من القراءة 
الجيدة لحديثه» وتقل بالتالى احتمالات حدوث أحطاء فى هذا الإطار. وإلى جانب 
ذلك فإن هؤلاء الأطفال يبدون قدرات متميزة فى حوانب أو بالات أخحرى من 
بحالات الموهبة كما هو الحال بالنسبة لقدراهم ا لجس حر كية أو الموسيقية وإن كانت 
قدراتمم الإبتكارية أو الإبداعية تعد هى الأساس والأكثر انتشارا ف هذا الصدد. 

وإذا كانت الإعاقة السمعية كما يشير عادل عبدالله )٠٠٠٤(‏ لا تسمح لأولئك 
الأطفال الموهوبين الذين يعانون منها أن يأتوا بسلوكيات معينة تعكس موهبتهم 
وتميرّهم» ومن ثم يصبح من الصعب أن نحددهم على أمْم موهوبون حيث نجة على 
سبيل المغال أن الأطفال الموهوبين الذين يعانون من الإعاقة السمعية قد لا يستجحيبون 
للتوحيهات اللفظية المختلفة وذلك لأسباب متعددة» وقد يكون لدى البعض منهم فى 
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ذات الوقت نقص أو قصور فى الحصول اللغوى بحيث يكون من الصعب أن تعكس 
مفرداتم والتراكيب اللغوية ال يلجأون إليها تعقد تفكيرهم وأفكارهم» فمن هذا 
المنطلق تری فیالی وباترسون )۱۹۹٩(‏ 0۸ء۴۲ & ااه¡ أن اكتشاف الموهبة بين 
الأطفال الصم والتعرف عليها يرتبط ماما بقدرتمم على التواصل حيث أن نسبة كبيرة 
منهم يخبرون مشكلات عديدة ف إجادة المهارات اللغوية» كما أن غالبيتهم وخاصة 
أولعك الذين يعانون من الصمم الولادى لا تكون لديهم الكفاءة فى استخدام اللغة 
وظيفيا حي بعد قضاء العديد من السنوات ف التعليم. وتوضح نتائج العديد من 
الدراسات الي تم إحراؤها ف هذا الجال أن الأطفال الصم بين سن العاشرة والسادسة 
رة ا شروو عة ای م کی وار عدار سط ارا ادل ما دراسیا کا 
وذلك فى قدرمم على القراءة كما يتضح من درحاتم كانعكاس لمستوى تحصيلهم 
الدراسي» وهو الأمر الذى يوضح وحود مشكلات لغوية عديدة لديهم إلى جانب 
مشكلات أحرى ف القراءة. 

وتشیر حیریلی جوستانسون (۱۹۹۷) .6 ,t207وں‏ إلى أن هؤلاء الأطفال 
الموهوبين ذوى الإعاقة السمعية تكون لديهم حصيلة لغوية كبيرة تمكنهم من التواصل 
سواء مع أقرامُم الصم أو العاديين حيث يتسمون .حستوى نمو لغوى مرتفع إلى جحانب 
مستوى نمو اجتماعئ مرتفع أيضاً من جراء كونمم مزدوجى اللغة منذ طفولتهم حيث 
يكونوا بلا شك قد تعلموا لغة الإشارة الى تميز تقافتهم فى الحتمع الذى يعيشون فيه 
كلغة الإشارة الأمريكية ۸S1‏ أو البريطانية 881 أو الأسترالية اوه على سبيل 
مئال إلى حانب تعلم اللغة العادية الى يستخدمها أقرامم العاديون ف الجتمع. ونحن 
نرى امم من جراء ذلك يكونوا قد أحادوا أسلوبا معيناً للتواصل بعكنهم من التفاعل 
مع الآحرين فى جتمعهم» ومن ثم يتمكنوا من تحقيق النحاح من خلال ما بمكن أن 
بحققوه من إنحاز» ويكون لديهم مستوى مرتفع من الطموحات ال يحرصون على 
تحقيقها وذلك ف محال معين من الجالات المحتلفة للموهبة مما يشعرهم بمويتهم» 
ويصبح مفهومهم لذاتمم إيجابياء وبالتالى يقذرون ذواهم إججابا. 


~~ ۰ 


ویری کلاین وسکوارتز (۱۹۹۹) zاوسطء؟‏ & ما٤‏ أنه ليس من السهل 
تشخيص الأطفال الصم على أمُم موهوبون حيث أن مثل هذه المسألة تعد صعبة 
ومرهقة جداء وتحتاج إلى تضافر جهود فريق متكامل من المتخصصين. وحدير بالذكر 
أن مثل هؤلاء الأطفال يكونوا غير قادرين على التواصل اللفظي» ومن ثم فإن موهبتهم 
تبدو بشكل جلى ف قدرهم على التواصل باستخدام العديد من الوسائل البديلة 
والإبتكار ف ذلك وهو ما يتضمن بطبيعة الحال أماطاً بصرية وغير لفظية من التواصل 
من بينها لغة الجسم والإشارات. وقد تنضح موهبة أولئك الأطفال من خلال بعض 
الجالات على النحو التالى : 
-١‏ ذاكرتم المتوقدة ال تميزهم عن غيرهم من الأطفال سواء أقرامم الصم أو 
حي العاديين أو الموهوبين. 
۲- مهاراتهم الفائقة فى حل المشكلات وإبتكارهم لأساليب حديدة غير 
معروفة فى حلها. 
۳- إبداء اهتمام غير عادى بمجالات معينة وبالتالى معرفة كم غير عادى من 
المعلومات عن هذه البجالات. 


ومن هذا المنطلق فإن مثل هذه الحوانب تمثل جوانب قوة لديهم لابد من استغلاهما 
والعمل على تنميتها وتطويرها ورعايتها. ولذلك فإن المناهج الدراسية الخاصة هم أو 
البرامج التربوية المختلفة الى يتم تقدعها هم لابد أن تتضمن عناصر معينة يتم من 
حلا لما الاهتمام بتفكيرهم الناقد وما يتطلبه من مهارات» والاهتمام بالعمليات 
الإبتكارية أو الإبداعية والتدريب على المهارات اللازمة لتنمية تفكيرهم الإبتكاري» 
وتقنم حتوی اجتماعی وانفعالی یکون من شأنه مساعدمم على تحقيق تقدم ملحوظ 
ف الحوانب الاجتماعية والانفعالية حى تؤهلهم للتقدم ق الحوانب الأحرى الى تمثل 
نواحى قوة لديهم» وتمكنهم بالتال من مسايرة الآحرين ومشاركتهم فى المواقف 


N= 


والتفاعلات المحتلفة والاندماج معهم وهو الأمر الذى يعد كفيلاً لنجاح عملية دبجهم 
مع أقراهُم غير غير المعوقين ما يساعد ف ارتفاع مستوى تحصيلهم الدراسى على أثر ذلك. 
ورغم ذلك فإن هذا لا يعن أن أولئك الأطفال لا تبدو موهبتهم إلا فى تلك 
المجحالات فقط حيث يشهد الواقع دون شك أن س هذه المجالات تعد هى أكثر 
بحالات الموهبة شيوعاً بينهم. را ی سادا تاماً للمجالات الأحرى للموهبة إذ 
اننا نشهد ميزا را ومواهب متباينة من جحانب بعضهم فى بحالات أخحرى. ومن 
الأمثلة على ذلك ما نلمسه من مواهب فذة فى التأليف والتلحين الموسيقى عند بعض 
الأفراد الصم وليست سيمفونيات بيتهوفين منا ببعيد» كما أن لدينا هنا فى مصر فرق 
موسيقية من الصم فى بعض الحافظات. ويرى القريطى )۲٠٠١٠(‏ أن هناك آلات 
موسيقية حاصة مثل هؤلاء الأطفال يتم توصيلها بمصابيح كهربية صغيرة ملونة بحيث 
يدل a‏ أو بالأحرى كل لون على إحدى نغمات السلم الموسيقى وهو الأمر 
الذى يساعدهم دون شك على السير قدما فى التأليف الموسيقى أو التلحين وخلافه 
OSS OE ES‏ 
ردود فعل الآخرين الذين يستمعون لتلك الموسيقى أو المقطوعات الموسيقية الق 
يقومون بتلحينها أو عمل توزيع موسيقى ها أو ما إلى ذلك. 
وإلى حانب هذا الأمر هناك الجال الرياضى ضا کا أن نکتشف فيه مواهب 
متعددة من الأطفال الصم وذلك فى أى رياضة من تلك الرياضات الى بمحكنهم 
الاشتراك فيهاء وإن كان يتم استخدام إشارات ورايات بدلا من الصافرات مثلاً كما 
هو الجحال فن كرة القدم الخاصة بم. كما أننا جد ف الوقت الراهن أن هناك مسابقات 
رياضية متعددة للصم تشترك فيها الجمعيات المختلفة الخاصة بهم وذلك بفريق أو أكثر 
سواء على مستوى الحافظات أو حي على المستوى القومى حيث أصبحت همم أندية 
رياضية تتم بتدريبهم رياضياء وإعدادهم لثل هذه المسابقات. أما على المستوى الدولى 
فقد تم إدراج رياضات المعوقين لف الدورات الأوليمبية» وهناك دورات دولية خحاصة 


SNARES 


برياضات المعوقين تعكس وحود مثل هذه المواهب بينهم إذ أنه لا تكاد تمر دورة 
واحدة دون أن تشهد تحطيم أرقام قياسية سابقة تم تسجيلها من قبل ورعا تكون قد 
استمرت لفترة ماء وتسجيل أرقام قياسية حديدة تشهد بالموهبة الفذة لأولئك الأفراد 
الذين يقومون بتسجيلها. 

وما كانت ذاكرة أولئك الأطفال الموهوبين ذوى الإعاقة السمعية تتسم بكوما 
متوقدة فا تمكنهم من تذكر ما يكونوا قد درسوه فى الحجالات الدراسية المختلفة» 
وتساعدهم على الفهم والاستيعاب شريطة أن يكونوا قد تعلموا منذ وقت مبكر فى 
حیام كما تری جوستانسون (4۹¥) Gus|41S01‏ أسلوباً ينا من أساليب 
التواصل إلى جانب اللغة العادية ال يستخدمها أقراهُم العاديون فى الجحتمع وذلك بأى 
وسيلة من تلك الوسائل المتاحة أمامهم» وأن يكون قد تم دجهم فى الدراسة مع أقراهم 
العادیین کما تری کیرن )۱۹۹٩(‏ ع٣×‏ حيث أن ذلك من شأنه أن يساعدهم 
على ابتكار أساليب عديدة للتواصل معهم» ويدفعهم إلى مشاركتهم ف الأعمال 
الحماعية» وتكوين الصداقات معهم فإن ذلك يعكن أن يودى إلى ارتفاع مستوى 
تحصيلهم حاصة فى ظل ذاكرنم المتميزة» وقدرتمم المرتفعة على التفكير الإبتكاري 
ومهاراتم الفائقة ف حل المشکلات کما یری کلاین وسکوارتز (۱۹۹۹) & عinاC‏ 
S2‏ وهو ما يعكن أن يجعلهم من بين أولئك الأطفال الموهوبين تحصيلياً وهو 
الأمر الذى كشفت عنه نتائج العديد من دراسات الحالة الخاصة .ثل هؤلاء الأطفالء 
وإِن کانت مثل هذه الدراسات قد أوضحت أيضا وجود بعض المشكلات الاجتماعية 
التق يعانن منها اولك الأفراد عند وصولمم إلى المرحلة الثانوية ثم المرحلة الجامعية بعد 
ذلك وأن أغلب هذه المشكلات تتعلق بالتفاعل وتكوين الصداقات مع الأقرانء 
وبتحقيق هوية مستقلة حم تشعرهم بكيامم ووحودهم وسط هؤلاء الأقران الذين 
يتميزون عنهم بقدرتم على السمع والكلام» وبالتالى قدرمم على شرح أفكارهم 
وتوصيل آرائهم للآخرين بسهولة. 
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وإلى حانب ذلك یتمیز هؤلاء الأطفال کما یری کلاین وسکوارتز (۱۹۹۹) 
Cline & Schwartz‏ بإبداء اهتمام غير عادى بعجال معين من اجحالات الدراسية 
وبالتالى معرفة كم غير عادى من المعلومات الى تتعلق بهذا الجال وهو ما يكشف عن 
وحود قدرات خاصة لديهم تعد .مثابة حوانب قوة تعكس تميزهم وموهبتهم فى هذا 
المجال أو ذاك مما يكون من شأنه إذا ما أحسن تدريبهم فى مثل هذه الجالات 
وتوحيههم الوجحهة السليمة أن يؤدى إلى تطوير مهاراتم فيها. وعلى ذلك فعند تقلم 
التوجيه الهئ المناسب هم» وتقلم التدريب المهى وبرامج التأهيل المهي المناسبة فإُم 
سوف يتمكنون بعد ذلك من تطوير قدراتمم ومواهبهم وإثبات ذواتمم» وتحقيق هوية 
هم تساعدهم على تحقيق قدر مناسب من التوافق الشخحصى والاجتماعي. 
وعلى هذا الأساس يتضح جلياً أن هولاء الأطفال بمكن أن تبرز موهبتهم فى بحال 
واحد أو أكثر من تلك الحالات الخاصة بالموهبة كما حددا رم (۲۰۰۳) R٣۳‏ 
وال أشرنا إليها سلفاً. أما فيما يتعلق بالقدرة على القيادة فإن واقع أولئك الأفراد 
يكشف عن أنه من الصعب عليهم أن يظهروا موهبتهم القيادية إلا فيما بينهم هم 
أنفسهم كأفراد صم حيث ْم حينما يكونوا مع بعضهم البعض يبدون سلوكيات لا 
يبدوما إلا فيما بينهم كالمساعدة والاهتمام» والاجتماعية» والتعاون» والألفةء وما إلى 
ذلك . 
هذا ویشیر وایتمور ومیکر White 0e & Maker )۱۹۸٥(‏ إل أن هناك جحموعة 
من السمات المختلفة تميز أولعك الأطفال الموهوبين ذوى الإعاقة السمعية بمكن أن 
نعرض ها على النحو التالى : 
-١‏ نمو مهاراتم على القراءة والحديث دون كثير من التوحيه. 
۲- القدرة على القراءة ف سن مبكرة. 
۳- ذاكرة متميزة أو متوقدة إن حاز التعبير. 
-٤‏ قدرة على الأداء الجيد فى المواقف المدرسية المعتادة. 
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-٥‏ القدرة على الإدراك السريع للأفكار المختلفة. 
-٦‏ قدرة مرتفعة على التفكير السليم. 
۷- أداء متفوق ف المدرسة. 
۸- تنوع اهتماماهم ومیوهم. 
-٩‏ وحود أساليب غير تقليدية من حانبهم تمكنهم من الحصول على 
المعلومات. 
٠‏ -البراعة فى حل المشكلات. 
١-القدرة‏ على استخدام مهارات حل لمشكلات ف للمواقف الحياتية 
المختلفة. 
۲-يتناسب مستوى تحصيلهم الأكادعى مع مستوى صفهم الدراسي. 
۳-يعانون من تأحر واضح ف إدراك المفاهيم. 
١ ٤‏ -لديهم حث ذاتى على أن يأخذوا بزمام المبادرة ف المواقف المختلفة. 
-٠‏ يدون متعة ف التعامل مع البيئة. 
١-لديهم‏ قدر كبير من البشاشة. 
۷-مستوی مرتفع من التفكير الحدسي. 
۸- قدرة متميزة على استخدام اللغة الرمزية حيث يكون لديهم نسق 
رمزی مختلف. 
ويعكن أن نضيف إلى ذلك بعض السمات الأخحرى الى نرى أا حكن أن تيز 
هؤلاء الأطفال عن غيرهم» ومن هذه السمات ما يلى : 
-١‏ اخحتلاف معدلات نموهم فى جوانبه المختلفة» ويأتى معدل النمو اللغوى 


متأحرا عن غيره ما يعوقهم عن تحقيق قدر مناسب من التواصل مع 
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الآحرين. كما أن معدل نموهم الاجتماعى والانفعالى قد يتأحر قياسا 
بغيره من الحوانب الأحرى. 
۲- المعاناة من بعض المشكلات الاجتماعية والانفعالية. 
۳- قصور ف بعض المهارات اللغوية والاجتماعية. 
-٤‏ ماولة التعويض ف بعض الحوانب الأخحرى» ولكنهم كأفراد موهوبين قد 
يعيلون إلى الكمالية أو المغالية. 
-٠‏ بحنب الحازفة أو المخحاطرة حشية ألا يصل أداؤهم إلى المستوى المتوقع. 
-٦‏ قصور ف بعض مهارات السلوك الاستقلال. 
۷- التردد فى اتخاذ القرارات أو إبداء الاحتيارات المختلفة . 
۸- تمثل ضغوط الأقران وحاصة فى مرحلة المراهقة وما بعدها مشكلة بالنسبة 
هم وقد تعوقهم عن الاندماج معهم. 
زيادة مشکلاقم الاجتماعية والانفعالية. 
١‏ -المعاناة من عدم التوازن نتيجة إعاقتهم. 
١-قدرة‏ مرتفعة على التخحيل. 
قرات فة م کن کا کا من الإبداع والإبتكارية من 
حانبهم. 
أساليب الرعاية 
تستند الرعاية الجيدة على التشخيص الدقيق للحالة حي يتسنى لنا تحديد ما هكن 
أن نقدمه ما من استراتيجيات تدخحل وحدمات وخلافه. وهناك عدد من الحاور يمكننا 
لن اوها ان نق مر ى ار فعا ن العا فول طقال مها فة ل : 


AS 


أولا : الإجراءات الوقانية : 
يشير القريطى )٠٠١٠(‏ إلى أن هناك عدداً من الإحراعات الوقائية الي ينبغى علينا 
أن نعمل على مراعاتماء والالتزام مما كى نتمكن من الحد قدر الإمكان من الإصابة 
٠‏ مثل هذه الإعاقة إذ أننا لو استطعنا أن نقوم بنشر الوعى الصحي» ولحأنا إلى أساليب 
الوقاية المناسبة فى الوقت الملائم فسوف يكون من شأن ذلك أن يقلل من نسبة انتشار 
مثل هذه الإعاقة ٠‏ وهناك ف واقع الأمر عدد من هذه الإحراعات ذات الأهمية قى هذا 
الصدد نذكر منها ما يلى : 
-١‏ نشر الوعى الصحى بين أفراد الجحتمع عامة. 
-٣‏ الاهتمام بالطعوم الثلائية ضد الحصبة والغدة النكفية والحصبة الألمانية . 
۳- العناية بصحة الأم الحامل ٠‏ 
-٤‏ التوسع ف إنشاء المراكز الطبية المتخحصصة والوحدات السمعية. 
-٥‏ العمل على توفير الأجحهزة والمعينات السمعية لضعاف السمع. 
٦‏ - توفير الرعاية النفسية والتربوية والاحتماعية للمعوقين سمعياً . 
۷~ الاهتمام بتقلىم الإرشاد والتوجيه الأسرى اللازم لأسر ھۇلاءِ الأطفال 
۸- العناية بوسائل الأمن الصناعى حي نتمكن من الإقلال من نسب حدوث 
الحوادث أو الإصابات الي من شأما أن تودى إلى ذلك إضافة إلى 
الإقلال من مصادر الضوضاء أو التلوث السمعي» والحد من شدمًا. 
هذا وتتعدد أساليب الوقاية وأنواعها كما يذكر الخطيب )١۱۹۹۸(‏ بين وقاية أوليةء 
ووقاية تانوية» ووقاية ثالثة وذلك على النحو التالى : 
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١ (‏ ) الوقاية الأولية : رإوص|٣م‏ 

هى جملة الإحراءات الى تمدف إلى الحيلولة دون حدوث ضعف ف السمع وذلك 
من خلال تسين مستوی الرعاية الصحية الأوليةء ومنها التطعيم» وإزالة مصادر 
المحاطر. 
( ۲ ) الوقاية الثانوية : secondary‏ 

وھی حلة الإجراءات الى مدف إلى منع تطور حالة الضعف السمعى ك حالة 
عجز وذلك من خلال الكشف المبكر» والتدحل العلاجى المبكر لمثل هذه الحالات ٠‏ 
( ۳ ) الوقاية الثالثة : رمام 

وتعد بمثابة جملة الإحراءات الى تمدف إلى منع تفاقم حالة العجز وتطورها إلى حالة 
إعاقة وذلك من خلال تعزيز تلك القدرات المتبقية لدى الفردء والحد من مختلف 
التأثيرات السلبية الي تترتب على العجز لديه. 
ثانيا: بالنسبة للبيئة المدرسية : 

ينبغى أن تعمل البيغة المدرسية على إتباع العديد من الخطوات والإحراءات» وأن 
تقدم أيضا العديد من الخدمات على النحو التالى : 

-١‏ أن توفر ما يلزم من أدوات وإحراءات وخلافه حى يتم دمج أولئك الأطفال مع 
أقرانمم غير المعوقين» وأن يتم توفير المعلمين الموهلين للتعامل معهم» وأن يقوم 
المعلم بدور مترحم الإشارات هم حى يتمكنوا من مشاركة الآحرين والتفاعل 

۲- أن يتم توفير نحطة تعلیم فردیة 1٤۲۴‏ ہام individual education‏ تراعی 
الق بمكن إتباعها مع الطفل مثل تعليمه قراءة الشفاه» أو استخدام التدريب 
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السمعي» أو ماعات للأذن» أو استخدام بعض الا تجاهات اليدوية مثل الإشارة» 
أو التهجى الإصبعي. 

۳- تری جیریلی جوستانسون (۱۹۹۷) .6 ,807 4اGus‏ أنه يجب العمل على توفير 
بيغة تربوية مزدوجة الثقافة أو اللغة على اعتبار أن الصم فيما بينهم مم تقافتهم 
وهم لغتهم الى يتواصلون ما مع بعضهم البعض» ثم يأتى تعلم اللغة السائدة فى 
الجتمع الذى يعيشون فيه. ويرحع السبب لى ذلك إلى أن هذا من شأنه أن يسهل 
من اكتساب الطفل للغة عفرداتهما وتراكيبها المختلفةء ويسهل من حدوث التعلم» 
والنمو الاحتماعى للطفل وذلك من خلال استخدام لغة الإشارة مثلاً إلى حانب 
استخدام تلك اللغة ال يستخدمها عامة الناس ف الجتمع وهو الأمر الذى تحرص 
عليه بحتمعات غربية عديدة إذ يتم استخدام لغة الإشارة الأمريكية ۸8۲4١‏ 
guage ASL‏ anا‏ nعiء‏ أو البريطانية 8S1‏ أو الأسترالية مهاوںة إلى جانب اللغة 
الإنجليزية. 

-٤‏ أن يتم فيها استخدام الفلسفة التعليمية المناسبة حيث من المعروف أن هناك 
فلسفتين أساسيتين فى هذا الإطار يتم استخدامهما مع الصم وضعاف السمع 
ت ركز الأولى على الأهمية احوهرية للقناة السمعية فى سبيل تحقيق التواصل» وعلى 
الحاجة إلى توفير السماعات المطلوبة منذ وقت مبكر من حياة الطفل» وتوفير 
الإثارة السمعية المكثفة فى سبيل تسهيل حدوث نو اللغة الشفوية من خلال 
الاستماع ٠‏ أما الفلسفة الثانية والبديلة فت ركز على أهمية الإبصار كقناة للتواصل»› 
وأهمية النمو الميكر للغة من خلال الإشارة. ويعرف هذان الاتجاهان بالاتحاه 
السمعي - اللفظي همم اverba-auditary‏ والاججاه الشفو ي 021م oral ap‏ 
وق حين يركز الأول على أهمية التدريب السمعى المكثف لأولئك الأطفالء 
وأنشطة الاستماع اليومية» والاستخدام المستمر لسماعات الأذن» والبرامج 
التربوية العادية فى مواقف مدرسية متكاملة» فإن الثانن يركز على أهمية التدريب 
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السمعي» وقراءة الحديث ع«1لةع] 1ءممم؛ وتشجيع الوالدين والأطفال على 
تنمية وتطوير مهارات قراءة الشفاه ”اله 1p‏ واستخدام لغة الإشارة. 

ه- استخدام أسلوب التواصل الكلى والذى حكن توفيره من خلال النقاط السابقة 
جميعاًء ومحاولة الاستفادة منها ف هذا الإطار حيث يتم بطبيعة الحال من خلاله 
الأحذ من كل الاتحاهات» والاستعانة بأى أسلوب بمكن أن يعود بالفائدة على 
الطفل ويساعده فى تحقيق الأهداف المنشودة. 

ثالث : بالنسبة للإجراءات والاستراتيجيات المتبعة داخل الفصل : 

يشير عادل عبدالله ( ٠٠٠٤‏ ) إلى أن هناك جموعة من الإجراءار. 

والاستراتيجيات الى يجب إتباعها ف الفصل بغرض الحد من تلك الآثار السلبية للإع . 

السمعية› وإيجاد الفرص المناسبة لتقوية وتنمية وتطوير جوانب القوة لدی الطفل وذلك 

کما یلی : 

-١‏ أن يجلس الطفل ف الأمام داحل الفصل بحيث يكون هو الأقرب إلى المعلم» وأن 
يجلس ف الناحية ال تمكنه من الاستماع بأذنه المفضلة أو الأفضل ف السمع 
بالنسبة له. ويعد أفضل وضع لحلوس الأطفال ف الفصل هو ما يأحذ شكل شبه 
دائرة نظرا لأنه يسمح لكل طفل برؤية وجه المعلم ووحوه الآحرين. ولا يحب أن 
يجلس الطفل بالقرب من الأحهزة السمعية البصرية المستخدمة حيث لن تمكنه 

۲- أن يتأكد المعلم من انتباه الطفل إليه قبل أن يعطيه أى تعليمات. كما يحب عليه 
أثناء إجراء المناقشات معهم أن يوجه إليهم بعض الأسئلة حى يتأكد من فهمهم 

-٣‏ أن يعمل على تقلع المساندة المطلوبة هم» وأن يعتمد بدرجة أكبر على التكرار فى 
تقم المعلومات حن يتأكد من فهمهم الحيد اء كما يحب عليه أيضاً أن 
يستخدم التعبيرات الوجهية المختلفة. 
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-٤‏ أن يتم تشجيعهم على الاشتراك ف الأنشطة اللامنهجية ×٣٣‏ كى 
ينمى الانتماء لديهم ويطوره. 

-٥‏ أن يتم استخدام الوسائل البصرية المساعدة كالخرائط واللوحات المختلفت 
والسبورة ( لكتابة رقم الصفحة أو الصفحات والأسئلة وخلافه)» وجهاز العرض 
وذلك بعد أن يتحدث المعلم إليهم أولا. 

-٦‏ أن يتم تدريب الأطفال على قراءة الحديث ع«نلةءإ ۸ءعممء وذلك بأن يبتعد 
المعلم بعض الشيء عنهم بحيث لا يحول أى شيء دون رؤية وحهه بوضوح» وأن 
ييتعد عن النافذة أو المصباح حى لا يكون هناك ظل على وحهه» وألا يلتفت 
إليهم بظهره أثناء حديثه معهم» وأن يقلل من حر كاته كثيرأ داحل الفصل حيث 
يصعب قراءة الحديث من هدف متحرك وألا يحاول أن يكتب على السبورة أثناء 
الحديث معهم حن لا يعطيهم ظهره» وأن يتحدث إليهم بشکكل طبيعى فلا يبالغ 
فى حركة شفتيه أو فى ارتفاع نغمة صوته. ومن هذا المنطلق ينبغى أن يحرص 
المعلم على القيام بعدد من الإحراءات ذات الأهمية وذلك كما يلى : 

- أن يكتب المفردات اللغوية الحديدة على السبورة قبل البدء ق الدرس. 
- أن يقوم بتقلسم تلك المفردات اللغوية أولا. 
ب واا للنقاط الأساسية على السبورة قبل الدرس. 
- أن يسأل الأطفال حول تلك المفردات بعد ذلك. 
- أن يتناقش معهم حول ملخص الدرس. 
۷- ينبغى العمل على تنمية وتطوير المغردات والتراكيب اللغوية للأطفال وذلك من 
حلال عدة حطوات کما یلی : 
- تقسم المفردات اللغوية الجديدة قبل تدريس الوحدة أو الدرس الجديد. 
- تكرار وترديد تلك المفردات. 
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- مراعاة التراكيب اللغوية عند وضع تلك المفردات ف جمل. 

۸- تحدید واجبات مازلية يقوم ها الأطفال مع تدريبهم على كيفية أدائها حيث يجد 
أولئك الأطفال مهما تكن نسبة ذكائهم صعوبة كبيرة ف ذلك إذ أَهُم يفتقرون إلى 
الاستقلالية ف الأداء ما قد يعرضهم للإحباط. 

-٩‏ أن يتم تقييم أداء هؤلاء الأطفال ومستوى تحصيلهم وذلك باستخدام اختبارات 
تحصيلية م مراعاه الحالة الصحية للطفل حيث قد يتعرض لاضطرابات صحية 
مستمرة وهو ما بمكن أن يعوقه عن الأداء الجيد. 

٠‏ - أن يتم التواصل المستمر مع الأسرة حن يعلم الوالدان ما بمكن أن يقدماه للطفل 
من مساعدة فى المترل يتمكن على أثرها من إتمام واحباته المدرسية» وممارسة 

-۱١‏ أن يتم اختیار النمط أو الأغاط التنظيمية التجميعية المناسبة لتعليم مثل هؤلاء 
الأطفال ف الصف الخاص وفقاً لسماتمم وخصائصهم وقدراتمم» وإمكاناق» 
ومستوى سمعهم أو ما تبقى لديهم من مع بحيث يتم فى ضوء ذلك اختيار النمط 
الملائم من تلك الأنماط الخاصة بذلك وال تتمثل فيما يلى : 
- التدريس ضمن بحموعة صغيرة . 
- التدريس بواسطة الرفاق» أو حى الكبار الذين يعدون على شاكلتهم. 


- العمل الفردى المستقل . 
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رابعا : تعليمهم أساليب التواصل وتدريبهم عليها : 
تعد الإعاقة السمعية .مثابة عائق أمام الأصم للتواصل مع الآحرين حيث لا يتمكن 
من ماع ما يصدر عنهم من أصوات» ولا يستطیع بالتال ان يتواصل معهم لفظياء 
ومن هنا فهر يۇر الانسحاب من المواقن والتفاعلات الاجتماعية المحتلفة» ومیل ل 
العزلة الاجتماعية والوحدة النفسية٠‏ ونظرا لحاجته إلى التقبل فهو يلجا بدلاً من ذلك 
إلى التفاعل مع أقرانه المعوقين سمعياً حيث توحد بينهم أرضية مشتركة تمكنهم من 
التواصل معاء والتفاعل الحيد مع بعضهم البعض٠‏ ولكى تخف حدة ما يشعر به الأصم 
من عزلة ووحدة يجب أن يتم تدريبه على أساليب بديلة للتواصل يتمكن من خلاها 
من التواصل مع الآحرين»› والتفاعل والاندماج معهم ٠‏ 
وهناك عدد من أساليب التواصل البديلة الق بعكن تدريهم عليها تتمثل فيما يلى : 
- التدريب السمعي ٠‏ 
- قراءة الشفاه. 
- التواصل الكلي؛ ويتم خلاله الدمج بين هذه الأساليب معا . 
ويعكن أن نعرض لذلك كما يلى : 
١ (‏ ( التدريب السمعى : auditory training‏ 
تعتمد هذه الطريقة على ”ماع الأصوات وتقليدهاء وبتالى فهى تلائم ضعاف 
السمع دون الصم. وتعد تلك الطريقة من أقدم طرق تدريب المعوقين معي على 
اكتساب مهارات التواصل اللفظية من خلال الت ركيز على استغلال بقايا السمع لدى 
الطفل وتنميتهاء واستغلاها قدر الإمكان عن طريق تدريب الأذن على الاستماع» 
والتمييز بين الأصوات المختلفة» والاستفادة من المعينات السمعية اللازمة فى سبيل ذلك 
إلى حانب الاستفادة مما يصدر عن الطفل من أصوات»› وتدريبه على تنظيم عملية 
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التنفس حى يتمكن من النطق الصحيح للكلمات المختلفة وهو ما يتطلب علاج عيوب 
النطق الى توجد لديه. 
( ۲ ) قراءة !لش : lip reading‏ 
وتعرف هذه الطريقة كذلك بقراءة الكلام أو الحديث ع" 1لة٠۲‏ 1ءعمء وتقوم 
على تدريب الطفل الأصم وثقيل السمع على الملاحظة البصرية الدقيقة» وتوجيه انتباهه 
لوجحه المتحدث وإماءاته» ومراقبة حركات فمه وشفتيه أثناء قيامه بنطق تختلف 
الكلمات وما يتطلبه ذلك من مد وضم وانطباق الشفتين وفتحهما أو تدويرها أو ما 
إلى ذلك ثم القيام بترجمة مثل هذه الج ركات إلى أشكال صوتية تساعده على فهم 
الكلام. كذلك فهى تعتمد على تدريبه على فهم تعبيرات الوحه حى يفهم المع 
الصحيح )ا يقصده المتحدث ٠.‏ وعلى ذلك تتطلب هذه الطريقة وجحود أساس لغوى 
مناسب وتعبيرات لغوية معقولة لدى الأصم. 
ويذهب القريطى )۲٠١١(‏ إلى أن هناك ثلاث طرق للتدريب على قراءة الشفاه 
م 
- طريقة الصوتيات ٠‏ 
- طريقة الوحدة الكلية . 
- طريقة الأصوات . 
وف حين تركز الطريقة الأولى على أجزاء الكلمة فيتعلم الطفل نطق الحروف 
الساكنة» والحروف المتح ركة» ثم دبحهم مع بعضهم بالتدريج تر كز الطريقة الثانية على 
الوخدة الكلية الى رعا تكرن قصة قصيرة وإن ميشه الطفل جنها سرىبجرء خير 
فقط أما الطريقة الثالثة فت ركز على إیراز الأصوات العادية اول ثم الأصوات المدغمة 
بعد ذلك وعند تدرب القن هيا على قرا الشفاه فإنه عادة ما يتم توظيف 
تلائة أنواع من المثيرات البصرية تتمثل ف المثيرات الثلانة التالية : 
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- المغيرات البيئية المصاحبة ٠‏ 


- المثيرات الىق ترتبط بالرسالة بشكل مباشر وال لا تشكل جزءا من الكلام 
ذاته كتعبيرات الوحه على سبيل الخال . 
- المثيرات المرتبطة بالأصوات الكلامية بشكل مباشر مثل وضوح حركات 
الشفتان وبرغة کر کیا ا عل سا ال 

ومن هذا المنطلق فإن مثل هذه الطريقة تتطلب عدة أشياء ضرورية منها ربط 
الشكل الصوتى للكلمة .عدلوها الجحاسي» ومراعاة مستوى نمو الطفل» وقصر المسافة 
بينه وبين المتحدث» وعدم وجود فواصل أو حواجز بينهماء وعدم وجحود ظل على 
وجه المتحدث» ووقوفه أمامه مباشرة» ووضوح حركات شفتيه وتعبيرات وجهه 
واستخدام المرآة ف التدريب على عملية النطق وتصحيحه مع مراعاة التدرج ف عملية 
التعلم وذلك بالانتقال من الكلمات ذات المقطع الواحد إلى الكلمات ذات المقطعين ثم 
الأكثر من ذلك» وهكذاء ومن الكلمات البسيطة إلى الكلمات الأكثر تعقيداء ومن 
امحسوس إلى اجرد . 
( ۳ ) الطريقة اليدوية فى التواصل : manual communication‏ 

تستخدم هذه الطريقة مع الأطفال الصم الذين لا بعكنهم ماع ما يدور حوهم من 
أحاديث مختلفة حي باستخدام المعينات السمعية» كما بعكن لضعاف السمع التدريب 
عليها واستخدامها أيضا. وتمدف هذه الطريقة إلى إكسايهم مهارات التواصل عن 
طريق الإبصار وذلك من خلال الإشارات والح ر كات اليدوية الوصفية كأسلوب بديل 
للغة اللفظية» ومن أشكاها لغة الإشارةء والمجاء الإصبعي . 
أً- لغة الإشارة : sign language‏ 

هى لغة وصفية تعد بمثابة نظام من الرموز اليدوية أو الحركات المصورة الق 
تستخدم فيها حركات اليدين والكتفين» وتعبيرات الذراعين لوصف الكلمات 
والفاهيم والأفكار والأحداث. كما أا تعد هى الأكثر انتشارا على مستوى العا م 
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وإن احتلفت من بلد إلى آخر» ومن منطقة إلى أحرى» أو حى من إقليم إلى آخر 
داحل نفس البلد الواحد. وبذلك فهناك لكل بلد لغة الإشارة الخاصة به أو السائدة 
المنطلق نحد هناك لغة الإشارة الأمريكية ۸81 والبريطانية 881 والأسترالية ااج 
والنظام الموحد للإشارات العربية» وهكذاء ومع ذلك يرى البعض أن لغة الإشارة 
تسهم فى عزل الصم عن الآخحرين حيث ينبغى على العاديين أن يقوموا بتعلمها هم 
الآخحرين حى یتمکنوا من فهم ما یریده الصم» وبالتالی التواصل معهم ۰ کما یری 
هؤلاء البعض أيضاً أا لا نمثل نظام تواصل كاف ومتطور» وأا تقلل من دافعية من 
يستخدمها لتعلم تلك المهارات السمعية اللفظية المختلفة اللازمة للتواصل اللفظى مع 
الآحرين. كما أن ضعاف السمع عندما يلتحقون .مدارس الصم فإُم يداومون على 
استخدامها بدلا من استخدام مفرداتمم اللغوية ما قد يؤدى بم إلى فقد تلك المفردات 
والاستخدام الستمر للغة الإشارة بدلا من ذلك. 
ب- امجاء الإْصبعى : finger spelling‏ 
لح ر كات منظمة» وأوضاع معينة تمشل الحروف الأبجدية المختلفة حيث تتحرك الأصابع 
بشكل معين وبوضع معين للتعبير عن كل حرف هجائي» وللتعبير عن کل رقم من 
الأرقام أو الأعدادء أو للدلالة عن قطر معين من الأقطار المختلفة٠‏ ومع تحريك 
الأصابع بشكل معين أو بحركة معينة فإا تستخدم بذلك للدلالة عن أشياء معينة» 
وهكذاء ومع ذلك فغالبا ما تستخدم هذه الطريقة كطريقة مساعدة للغة الإشارةء 
ونادرا ما يتم استخدامها مفردها كطريقة للتواصل ۰ 
٤ (‏ ) طريقة التواصل الكلى أو الطريقة الكلية : total communication‏ 

تعتمد هذه الطريقة على الاستفادة من كافة أساليب التواصل الي بعكن استخدامها 
الصم وضعاف السمع سواء کانت لفظية أو يدوية» والمزج بینھا .ما يتلاءم مع 
طبيعة كل حالة وظروفها وذلك فى سبيل تنمية مهاراها اللغوية» وإكساما مهارات 
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التواصل والتفاعل الإيجابى حيث يقوم مثل هذا الدمج على تحقيق توظيف كل 
القدرات» والإمكانات الحاسية المختلفة لدى الأصم أو ضعيف السمع» واستغلا لما فى 
عملية التعلم والتواصل٠‏ وتستخدم هذه الطريقة فى الأصل لتحقيق هدفين أساسيين 
ھہا: 
- تسهيل عملية التواصل اللفظى من حانب هذا الطفل ‏ 
- توفير بديل عملى للكلام بالنسبة له. 
وبذلك فإن تلك الطريقة بعكن أن تؤدى إلى استثارة الدافعية» وزيادة مستوى 
اللانتباه» وزيادة کم أو مستوی التواصل الکلامی ووضوحه» وسين مستوى براعة 
الطفل اليدوية» وحفض أو الإقلال من المظاهر السلوكية غير المقبولة ال تصدر عادة 
منه ۰ 
خامسا : بالنسبة للمناهح الدراسية : 
ما لا شك فيه أن للمناهج الدراسية دورا هاما فى هذا الصدد إذ يذهب عادل 
عبدالله )۲٠ ٠ ٤(‏ إلى أا تعد .مثابة الترجمة الحقيقية لتلك ار هداف التربوية المنشودة. 
وعلى هذا الأساس يجب أن تراعى المناهج المقدمة مؤلاء الأطفال عددا من النقاط حي 
يتم تحقيق مثل هذه الأهداف» ومن هذه النقاط ما يلى : 
-١‏ أن تتضمن بعض التعديلات والتواؤمات الى تحعلها تناسب أولئك الأطفال 
وتساعدهم على التقدم فيها. 
- أن تعمل على تلبية حاجحاهم الاحتماعية والانفعالية ٠‏ 
-٣‏ أن تتضمن العديد من الأنشطة الأدائية المختلفة الصفية واللاصفية . 
-٤‏ أن تقدم هم غاذج ناجحة للدور ممن يعدون على شاکلتهم ولکنهم استطاعوا 
تحاوز إعاقتهم وتحقيق إحازات ملموسة. 
ه- أن تسهم فى تكوين شخصية مستقلة للطفل . 
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-٦‏ أن تسهم ف إحادته لأساليب التواصل المختلفة إلى جحانب استخدام تلك اللغة 
ال يتحدث ما الأفراد العاديون ف الحتمع الذى يعيش فيه . 
۷- أن تسهم لى تنمية وتطوير مستوى نموهم الاجتماعى والانفعالي ٠‏ 
۸- أن متم بتعليمهم مهارات الحياة اليومية وإحادقمًا. 
۹- أن تعمل على تدمية قدرة هؤلاء الأطفال على القراءة وذلك من خلال العديد 
من الوسائل والأساليب البديلة. 
سادسا: بالنسبة للمعلم : 
للمعلم دور رئيسى فى هذا الصدد بحكن أن نلقى الضوء عليه من خلال العديد من 
النقاط ذات الأهمية وذلك كما يلى : 
-١‏ مساعدة الطفل على تعلم أسلوب معين للتواصل مع الآحرين حن يتمكن من 
- تنمية مهارات الطفل على التواصل سواء غير اللفظى أو حن اللفظي. 
-٣‏ تنمية مفهوم الاستقلالية لدى الطفل. 
-٤‏ أن يعمل على تقسم جحموعة من الأنشطة المتنوعة له» وأن يساعده على أدائها. 
-٥‏ أن يقوم بدور المترجحم الإشاري ١عاءإمإعم¡‏ معذء لأولئك الأطفال فى حالة 
-٦‏ أن يعمل على مساعدة الأطفال العاديين على تقبل هؤلاء الأطفال مع إتاحة 
الفرصة همم لتعلم كيفية التواصل معهم. 
۷- العمل على إکساب الطفل مهارات المشا ركة» والفهم» والتحليل»› والنقد» 
وإبداء الرأي» وحل المشكلات . 
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۸- تنمية مهارات الطفل الاجتماعية وتشجيعه على التعاون والاشتراك ف الأنشطة 
الجماعية المتنوعة. 

-٩‏ العمل على تنمية ثقة الطفل بنفسه وبقدراته وإمكاناته» ومساعدته على تكوين 
مفهوم إيجابى للذات» وتقديرها إيجاباً. 

-٠‏ تنمية فاعلية الذات لدى الطفل. 

-١‏ الاهتمام بتقلسم نماذج للدور شبيهة ممم وعلى شاكلتهم ممن بحاوزوا إعاقتهم 
وحققوا إنحازات فى هذا البجال أو ذاك. 

۲ - أن يسهم بشکل فاعل ف إشباع حاحات الطفل الاجتماعية والانفعالية ما 


يساعده على تحقيق التفوق أكادعياً. 

-٣۳‏ الحد من المشكلات الانفعالية الى يمكن أن يواجهها الطفل على أثر إعاقته 
کالإحباط والقلق مثلا. 

-١ ٤‏ مساعدة الطفل ف التغلب على المشكلات الاجتماعية الى يحتمل أن يتعرض 
ها. 


٠١‏ - توفير المساندة اللازمة له داحل الفصل وف البيئة المدرسية عامة حي يتمكن من 
تحقيق الإنجحاز الذى يتناسب مع قدراته وإمكاناته. 

-١‏ أن يختار أساليب وطرق التدريس المناسبة الي تساعد هؤلاء الأطفال على 
الانتباه لما يقدمه هم» ومشاركته فيه» والاندماج معه» وارتفاع مستوى 
تحصيلهم» ونحقيق التقدم الدراسى المنشود. 

۷- توجيههم إلى نوع الدراسة أو المهنة الى تتفق مع قدراتم وإمكانام» وال 
من أن ففرا برضم 

سابعا: بالنسبة للوالدين : 

ا من أهم الأدوار بالنسبة للطفل وما بعكن أن يحققه من تطور 

ف هذا الو ج اا د قا ا ج ويكملان دور المدرسة من ناحية 
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أخرى ما يجعل دورما هذا م ركبا ومعقداً. وعكن أن نلقى الضوء على هذا الدور من 

حلال النقاط التالية : 

-١‏ تعلم أسلوب معين للتواصل مع الطفل بعكن كل الأطراف من تبادل الآراءء ونقل 
الخبرات» وتقدم المساعدة اللازمة للطفل كى يتمكن من حل ما يعكن أن يواجهه 
من مشكلات» والحد من تأحر نموه اللغوي. وهنا بعمكن استخدام سماعة للأذن من 
حانب الطفل» وعكن للوالدين والطفل استخدام لغة الإشارة» أو التهجى 
الإصبعي» أو قراءة الحديث أو الشفاه» أو التدريب السمعى الشفوي» أو التواصل 
الكلى الذى يتم خلاله استخدام لغة الإشارة والتهجى الإصبعى والتخحاطب 
والإشارات الجسمية أو الوجهية. 

١‏ تقلع المسائدة اللازمة اللطفل غا يساعدة على تمية قدراته وهو ما ينعكس إجابا 
على مستوی أدائه. 

۳- العمل على تنمية وتطوير مستوى النمو العقلى للطفل من خلال تشجيعه على 
المناقشة والقراءة وحلافه. 

-٤‏ إشاعة حو من الثقة ف إطار الأسرة يسهم ف تنمية ثقة الطفل بنفسه وبالآخحرين. 

-٥‏ الاعتزاز .عا يحققه الطفل من إنحازات ختلفة. 

-٦‏ مساعدة الطفل على أن تكون له شخصيته المستقلة وتشجيعه على الأداء 
الاستقلالي. 

۷- إعداد الطفل منذ وقت مبكر من حياته لتقبل ومواجهة الظروف المختلفة الى 
عكن أن تصادفه» وإنجاد حلول مناسبة لما تواحهه من مشكلات. 

۸- تعليم الطفل الربط بين لغة الإشارة واللغة ال يستخدمها عامة الناس. 

ثامنا: بالنسبة لأساليب التدخل : 

هناك العديد من أساليب التدحل الي يمكن اللجوء إليها فى هذا الإطار تأتى 
الأساليب التالية ف مقدمتهاء وتعد من أهمها : 
 . -‏ 


(۱) علاج اضطرابات الكلام وllتواصJ‏ : speech therapy‏ 

تعتمد البرامج الى تقوم على هذا الابحاه کما تری سوزان دانیالز )۲٠٠۳(‏ 
(aie, 5.‏ على قيام معالج مؤهل فى تشخيص» وتحديد» وتقييم» وعلاج اضطرابات 
التواصل لدى الأطفال والمراهقين الصم بتحديد البرنامج العلاجى المناسب للطفلء وما 
بمكن إتباعه معه ف هذا الإطار. وف سبيل ذلك فإنه يعمل مع أعضاء من الميغة الطبيةء 
والتدريسية» والقائمين على رعاية أولئك الأطفال حى يتمكنوا جميعا من تحقيق 
الأهداف الى يتم تحديدها للبرنامج. ودف مثل هذه البرامج إلى علاج اضطرابات 
التواصل لدى أولئك الأطفال» وإكسايهم أساليب معينة للتواصل مع الآحرين»› 
وتدريبهم على ذلك حى يجيدوا وا أو أكثر من هذه الأساليب المتعددة كى يصبح 
باستطاعتهم التواصل مع الآخحرين بشكل جيد وهو ما يساعدهم ف التغلب على 
العديد من المشكلات الاجتماعية أو الاضطرابات الانفعالية ال بعكن أن تترتب على 
اضطراب التواصل من جانبهم. 
)١(‏ الدج : 

تری کیرن )۱۹۹٦٩(‏ إعص٣هه‏ أن دمج هؤلاء الأطفال ف الفصول العادية أو 
فصول العاديين يعد مسألة على درحة كبيرة من الأهمية حيث يتيح همم الفرصة لتعلم 
اللغة الى يستخدمها الأطفال العاديون» كما يتيح أمامهم العديد من الفرص الى 
تمكنهم من تحقيق التواصل الحيد معهم» وبالتالى الاندماج معهم على أثر تعلمهم 
المهارات اللازمة لذلك كمهارات التواصل» وحل المشكلات» ومهارات الحياة اليوميةه 
ومهارات السلوك الاستقلالي. وما من شك أن مثل هذا الدمج يتيح الفرصة أمام 
هؤلاء الأطفال من حلال توفير بيئة تربوية مزدوحة اللغة كما ترى 
جوستانسون (۱۹۹۷) ١2۸80ءں6‏ لتحقيق تقدم ملحوظ فى مستوى النمو اللغوى 
والنمو الاجتماعى إلى حانب تحقيق مستوى جيد من التعلم وهو الأمر الذى يساعد 
كثيراً فى الحد من تلك الآثار السلبية ال تترتب على إعاقتهم. كما يعمل فى ذات 
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الوقت على تنمية جوانب القوة الى تميزهم وتطويرها ورعايتها ما يؤدى إلى تطور 
مواهب المتميزين منهم حيث يقوم هذا الدمج على أسس معينة منها تقارب نسب 
ذكاء الأطفال جيعا ووضعهم فى فصول أو تحميعهم بناء على قدراتمم الخاصة› 
وتقارب أعمارهم الزمنية» والبعد عن التوزيع العشوائى هم فى هذا الإطار» واستخدام 
استراتيجيات وطرق تدريس تتلاءم معهم» وإجحراء بعض التغييرات الطفيفة ف المناهج 
الدراسية ما يناسبهم» وأن تتناسب تلك المناهج مع قدراتمم وإمكاناهم» وأن تعمل فى 
الوقت ذاته على إشباع حاحاتمم الاحتماعية والأكادمية. إلا أنه يحب إعداد الأطفال 
العاديين لتقبلهم» ومشاركتهم فى مختلف الأنشطة الاجتماعية والأكادعية» وإبداء 
الاهتمام بهم» وعدم تحنبهم وذلك من خلال تعديل اتحاهام نحوهم بالإيجاب. 

(۴) التوجيه والتأهيل المهنى : 

مما لا شك فيه أننا بعد أن نقوم بتقييم قدرات هؤلاء الأطفال الصم ينبغى أن نعمل 
على تقلع التوحيه اللازم هم فى ضوء ذلك والذى يساعدهم على اختيار نوع الدراسة 
ال سوف يستكملوماء أو احتيار المهنة ال سوف يعملون ها ف المستقبل وال تتفق 
مع ما يتميزون به من قدرات وإمكانات حن يتمكنوا من تحقيق النجاح فيها مستقبلاً 
نما يشعر معه الفرد بفاعلية الذات» ويساعده على تحقيق هويته» وبالتالى يصبح مفهومه 
لذاته إيجابياً ما يساعده على أن يقدّر ذاته إبجاباً. وعلى هذا الأساس يحب أن يكون 
مثل هذا التوجيه متفقا مع ما يتميز به من قدرات» وأن يكون التأهيل الهئ مناسباً 
لقدراته واهتماماته» وأن بعكث فيه فترة تؤهله لإتقان تلك المهنة وبالتالى تحقيق النجاح 
فيها. 
)٤(‏ الإرشاد النفسى : 

يحتاج الطفل الأصم إلى إرشاد متم ركز حوله وحول قدراته وإمكاناته حى يتمكن 
من تعلم أسلوب أو أكثر للتواصل مع الآحرين» والحد من الآثار السلبية ال بمكن أن 
تترتب على إعاقته أو جحوانب الضعف الى يعان منهاء والعمل على تدعيم جوانب 
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القوة ال ميزه وتطويرها. وليس الطفل فقط هو الذى يحتاج إلى مثل هذا الإرشاد بل 
إن والديه وأسرته يحتاحون اا إليه حي يتمكنوا من إكمال دور المدرسة» وإحاطته 
أثره من تحقيق الاستفادة نما يتم تقديعه له من برامج تربوية مختلفة» كما يتمكنون من 
العمل على تنمية وتطوير قدراته ومهاراته سواء الاجتماعية أو الأكاديبمية أو مهارات 
الحياة اليومية» ويساعدونه على أن ييا بشكل مستقل» ويسهمون ف التغلب على 
نواحى الضعف لديه ٠‏ 

وبذلك تتعدد أساليب الرعاية الى عكن أن نقدمها هولاء الأطفال ذوى الإعاقة 
السمعية وتتباين ما بمكن أن يتيج لنا الفرصة لاختيار ذلك الأسلوب الذى يتناسب مع 
الطفل بحسب خحطة التعليم الفردية الى يتم إعدادها له» ويتيح أمامنا فى ذات الوقت 
العديد من البدائل الى بعكن الاحتيار من بينها. وغى عن البيان أن مثل هذا التعدد فى 
حد ذاته بمثل إثراء ينبغى الاستفادة منه فى هذا الإطار» ومع ذلك فسوف يظل توفير 
بيعة تربو. مزدوجة اللغة أو الثقافة هو الأهم بالنسبة ؤلاء الأطفال وذلك لرعاية 
الموهوبين منهم لأنه يساعدهم على تحقيق التواصل مع الآحرين» ويثير قدراهم 
الإبتكارية فى هذا الصدد. 
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الإ عاقة الحسية الجزدوجة 


( الجصر ية - السجعية ) 


ار سے کا ب مه 
متم 


تمغل الإعاقة الحسية المزدوجحة مشكلة كبيرة لكل من الطفل ووالديه والمعلم حيث 
توجد العديد من الحاحات المختلفة لمثل هذا الطفل الى يجب أن يتم إشباعهاء إلا أن 
الواقع يكشف عن أن هذا الطفل يعد غير قادر على أن يقوم بالتعبير عن مثل هذه 
الحاحات بالطرق والأساليب العادية» وأن الوالدين أو المعلم أو الحيطين به قد نجدون 
صعوبة فى التعرف على ما يريده الطفل دون أن يكون هناك وسيلة معينة يتمكنون 
عقتضاها من التواصل معه» والتفاعل الذى يتوقف على مدى تدريبه على إشارات 
معينة كى يفهم تلك الثيرات المختلفة الى يتعرض هاء ويد ركهاء ويستجيب ها بشكل 
صحيح على الرغم من أن استجابته لمل هذه الثيرات تنأحر قياسا بأقرانه الذين يعانون 
من إعاقة حسية واحدة. 

ومن الحدير بالذكر أن هذا الطفل له وضعه الفريد الذى ميزه عن غيره من الأطفال 
سواء العاديين» أو حى من فثات الإعاقة الأحرى وخاصة الأطفال المكفوفين أو أقراشم 
الصم فمعدل نموه فى جوانبه المختلفة يتأحر كثيرا عنهم ما يجعله فى حاحة دائمة إلى 
التدحل سواء من الناحية الح ركيةء أو العقليةء أو الاجتماعية» أو الانفعالية٠‏ وما لا 
شك فيه أن ذلك الطفل لديه الاستعداد للاستفادة مما بعكن أن نقدمه له بشرط أن يتم 
احتيار الأسلوب الصحيح الذى يتفق معه فى ضوء إمكاناته» وقدراته» وماته المميزة 
وهو الأمر الذى يفرض علينا أن نصمم لكل طفل البرنامج الخاص به فى إطار خحطة 
تعليم فردية تصلح له فقط دون سواه مع الأحذ ف الاعتبار أن هؤلاء الأطفال كفثة 
من فثات الإعاقة بمثلون فئة غير متجانسة من الأفراد وذلك اعتمادا على العديد من 
المتغيرات المحتلفة ذات الأهمية فى هذا الإطار من بينها مدى وجود بقايا معية أو 
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بصرية لديه» ووقت إصابته وفقده هذه الحاسة أو تلك» والأسباب الى أدت إلى ذلك 
وحالته الصحية والحسمية» وقدراته واستعداداته وميوله وإمكاناته» والبيعة الحيطة به 
والثراء الذى تتسم به» ووجحود فريق متكامل من الأحصائيين المؤهلين الذين يتولون 
عملية تعليمه وتدريبه ومساعدته على التواصل مع الآحرين الحيطين به والتفاعل الناجحح 
معهم» وغير ذلك من المتغيرات الأحرى ذات الأحمية والمغزى والدلالة فى هذا 
الصدد. 

وحدير بالذكر أن هناك العديد من أساليب التواصل الى ينبغى أن نختار من بينها ما 
يتفق مع حالة هذا الطفل أو ذاك. وإن كانت مثل هذه الأساليب تعتمد ف غالبيتها 
على الاستراتيجيات اللمسية إلى جانب تلك الأساليب الى بعكن استخدامها سواء مع 
أقرانه الصم أو المكفوفين وذلك استناداً على ما بمكن أن يكون لديه من بقايا معية أو 
بصرية ٠‏ وتعتمد استراتيجيات التعلم ال بمكن إتباعها مع أولئك الأطفال على أساليب 
التواصل الى تستخدم معهم حي يكن أن تحقق نتائح إجابية ملموسة بالنسبة هم» 
ولذلك فإن الأمر يتطلب ضرورة القيام بالتقييم النفسى الشامل والمستمر الذى يقوم 
على أساليب مناسبة هم» وتحديد مدى التقدم الذى يكون قد تحقق على أثر استخدام 
هذه الاستراتيجية أو تلك» وتحديد مدى ملاءمتها للاستخدام معهم» وإمكانية إدخال 
بعض التعديلات الى بمكن أن تعود عليهم بالفائدة» وما إلى ذلك٠‏ وبناء على تلك 
النتائج الى بمكن أن يسفر عنها مثل هذا التقييم يتم استخدام أساليب التدخحل المناسبة 
وال نرى أما تكاد تت ركز على أساليب التدحل المبكر وهى تلك الأساليب الى بعكن 
أن تتضمن استخدام الاستراتيجيات اللمسية» والعلاج الوظيفي» وتنمية المهارات 
الح ركية الكبيرة للطفل» والتفاعل المبكر معه من حلال إتباع أساليب التواصل الملائمة 
إلى حانب العمل على زيادة معدل التواصل من جانبه حى يتمكن من استخدام 
قدراته وإمكاناته العقلية بشكل صحيح» ومن التواصل مع الآخرين الحيطين به 
والتفاعل الناحح معهم مما یدفعه إلى استغلال قدراته بشکل مناسب» وقد یساعده 
إلى حد ما على تعلم الاستقلالية وذلك بالشكل الذى يتناسب مع حالته الفريدة 
تلك . 
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الإعاقة البصرية السمعية 

تما لا شك فيه أن الإعاقة السمعية ارو و إلى عدم قدرة الفرد على 
الإبصار مقترناً بعدم قدرته على السمع إما كليا أو جريا ق الخالين حيت من الحتمل 
الا یکون الفرد قادرا تحت أى ظروف على الإبصار أو السمع E‏ تکون 
لديه بقايا سمعية أو أحرى بصرية» او ا ا مها : ونظرا لمل هذا التفاوت 
الكبير فإن الأفراد الصم المكفوفين بمثلون فثة غير متجانسة من الأفراد تختلف فيما بينها 
احتلافا كبيرا» وهو أمر غير مستبعد بالنسبة ههم» بل هو الأساس فى حالتهم تلك إلى 
حانب أن أقرانمم من كل فثة من فثات الإعاقة الحسية على حدة سواء المكفوفين أو 
الصم علوت قيما اينهم فة غير متجانشة نظرا لظروف معينة تم نار غا عند الحديث 
عن كل إعاقة منهماء أما ذوو الإعاقة الحسية المزدوجة كفئة فيجمعون بين تلك 
الظروف الخاصة بكلتا الفئتين إلى حانب ظروف أخحرى خاصة هم أنفسهم وهو ما 
يضيف إلى تفردهم ٠‏ 

وف حقيقة الأمر فإن الإعاقة الحسية المزدوحة السمعية البصرية تعد كما ترى 
باربارا مايلز M1185,8. )۲١ ٠١ ٠٠(‏ .عثابة حالة بحمع بين عدم القدرة على الإبصار وعدم 
القدرة على السمع نتيجة لفقد هاتين الحاستين أو أدائهما الوظيفي . وعندما تحدث 
مثل هذه الحالة فى مرحلة الطفولة فعادة ما يترتب عليها وجود حاجة ماسة من حانب 
الطفل للتواصل بجانب حاحات نغائية وتربوية أحرى لا بمكن إشباعها من خلال تلك 
البرا مج التربوية الخاصة الى يتم تقديعها للأطفال الصم فقط أو لأقرامُم المكفوفين فقط› 
أو ذوى الإعاقات المتعددة الأحرى حيث أن معظم هؤلاء الأفراد يعدون كما يشير 
ا لخطیب (۱۹۹۸) ذوى إعاقات شديدة وحادة تجحعلهم يفتقرون إلى القدرة على أداء 
المهارات الأساسية» وأن حوالى ٠٠‏ % منهم يشبهون من حيث أدائهم ذوى التخلف 
العقلى الشديد والحاد أو الشديد حدأء كما أمم يعانون من مشكلات تواصلية 
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شديدة» وأحرى غائية» وثالثة تربوية. ولذلك ترى مايلز M1168 )۲٠٠٠١(‏ أنه عند 
مثل هؤلاء الأطفال عادة ما يتم التعامل معهم كفئة مستقلة لاهم يحتاحون 
اتحاهات وأساليب تربوية فريدة تساعدهم ف استغلال قدراهم وإمكاناتمم لأن العام 
بالنسبة هم يتوقف على خبراتمم ال لا تتعدى أطراف أصابعهم وكل ما يمكن أن 
تصل إليه» كما بمكن أن يتسع هذا العام بحسب ما بمكن أن يوحد لديهم من بقايا 
معية أو بصرية ٠‏ كذلك فإن مفاهيمهم عن العام تتوقف على تلك الفرص الى تتاح 
أمامهم للتواصل الحسدي» وعلى أولعك الأفراد الذين يتيحون ممم مثل هذه الفرص» 
ويتواصلون معهم جسدياً٠‏ وعلى هذا الأساس فإنه إذا ما وحدت لدى الطفل بقايا 
سمعية أو بصرية كما هو الحال بالنسبة لمعظم الأطفال الذين تضمهم تلك الفغة فسوف 
يتسع عالمهم على أثر ذلك اتساعا يتفق مع كم هذه البقايا السمعية أو البصرية إذ أن 
هذه الفغة بعكن أن تضم أطفالا لديهم قدر من الرؤية بمكنهم من التحرك خلال البيعت 
والتعرف على تلف الأفراد الذين يقابلويم ويتعاملون معهم» وأن يروا لغة الإشارة 
من مسافة قريبة» ورا يكون باستطاعتهم أن يقوموا بقراءة ما تمت كتابته بخط كبير» 
أو بطريقة برايل٠‏ #اانة8 كما بعكن أن تضم تلك الفعة أيضاً أطفالاً لديهم قدر كاف 
من السمع يتمكنون موجبه من إدراك تلك الأصوات الألوفة ههم» ومن فهم قدر 
معقول من الحديث الذى يدور أمامهم» أو قد تتطور لديهم بعض الأصوات فيتمكنون 
على أثر ذلك من النطق ما والكلام ٠‏ وبذلك يتضح جالياً عدم تجانس أولئك الأفراد 
الذين تضمهم هذه الفعة إذ أا كفئة تمتد من تلك الحدود ال يتضمنها المفهوم القانون 
لكل إعاقة إلى الفقد التام لكل حاسة. 
ومع تزايد هذه الإعاقة فى كلتا الحاستين معا» وعدم قيام امحيطين بالفرد ببذل أى 
حهود ف سبيل مساعدته على فهم العالم فإن هناك مشكلات سلوكية وانفعالية 
متعددة سوف تصاحب تلك الإعاقة إذ اما تكون نتاجاً طبيعياً لعدم قدرة الفرد على 
أن يفهم العا لم من حوله إلى حانب عدم قدرته على التواصل مع هذا العا م عا فيه ومن 
فيه ٠‏ ولا حكن ف الواقع حل مثل هذه المشكلات إلا عن طريق الحيطين به حيث هم 
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الذين يجعلون من عالم هؤلاء الأطفال مكانا آمناً هم إلى جحانب مساعدمم على فهمه 
من خلال توفير المزيد من الفرص همم كى يقوموا بالتفاعل والتواصل معهم على أثر 
تلك المبادرات الى يقوموا بتقدمها هم٠‏ ولذلك فإن أكثر التحديات الى يواحهها 
هؤلاء الأطفال تنمثل فل حاجتهم إلى تعلم التواصل وفقا لحالتهم الى يكونوا عليها 
سواء كانت لديهم بقايا سمعية وبصرية» أو بقايا سمعية دون بصرية» أو العكس» أو 
يكونوا غير قادرين على السمع والرؤية مطلقاً حيث هناك أساليب معينة للتواصل بمكن 
إتباعها مع كل حالة من هذه الحالات» كما يعكن الدمج بينها فى سبيل تحقيق مصلحة 
الطفل٠‏ كما أن تعلم الح ركة والانتقال من مكان إلى آخر تمثل مشكلة أحرى يواجهها 
هؤلاء الأفراد» وتزداد حدما بدرجحة أكبر ما يواحهه الصم فقط أو المكفوفون فقط فى 
هذا الإطار لأن أي منهما يعتمد ف تحركه وتنقله على الحاسة الأحرى ال لا ترال 
موجودة لديه فى حين أن الطفل الأصم الكفيف لا يتمكن من القيام بذلك مطلقاً دون 
أن يحصل على المساعدة اللازمة من أحد الأفراد المحيطين به. 

أما بالنسبة للمحيطين مم فإن أهم التحديات الى بعكن أن تواجههم وترتبط هؤلاء 
الأطفال فتتمثل فى تعليمهم التواصل وتدريبهم على ذلك» وتوفير الفرص المناسبة حى 
يجنبوهم الوحدة أو العزلة الى تنتظرهم٠‏ وتتمثل أهم التحديات الى تواجحه الوالدين 
والمعلمين والقائمين على رعاية هؤلاء الأطفال فى تلك الكيفية الى يتمكنون .موجبها 
من التواصل ذى المعى معهم حيث أن هذا التواصل له أهميته الكبرى بالنسبة لأولئك 
الأطفال حيث يزيد من معدل نموهم فى جوانبه المختلفة. وإذا كان التواصل معهم 
يعتمد فى المقام الأول على الاستراتيجيات اللمسية sعاععاهءاء‏ اناه فإنه بعكن 
استناداً على ما يكون قد تبقى لدى الطفل من بقايا سمعية أو بصرية اللحوء إلى بعض 
الاستراتيجيات الى يعكن استخدامها مع الأطفال الصم أو المكفوفين. ومن 
استراتيجيات التواصل الأساسية الى حكن استخدامها مع أولئك الأطفال ما يلى : 
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-١‏ الإشارات اللمسية. 

-٣‏ الإبعاءات وتعبيرات الوجحه. 

-٣‏ استخدام الأشياء المحتلفة كرموز. 

٤‏ - استخدام الصور على هيئة رموز؛ 

ه- لغة الإشارة. 

٠ المجاء الإصبعي‎ -٦ 

۷- القراءة أو الكتابة بخط عريض وكبير ٠‏ 

۸- القراءة أو الكتابة باستخدام طريقة برايل ٠‏ 

۹- قراءة الشفاه أو الحديث ٠‏ 

٠ -التواصل الكلي‎ ٠ 

ومن ناحية أحرى يجب أن نراعى أننا عندما نتعامل مع الطفل ينبغى علينا أن 

نتوقف لبرهة حي نعطيه الفرصة كى يستجيب مع الأحذ فى الاعتبار أن الاستجابة الق 
تصدر عنه تستغرق بعض الوقت حيث أنه يحتاج لذلك الوقت حي يصدر الاستجابة ٠‏ 
ومع مراعاة ذلك تتاح له الفرصة والوقت الكاف كى يأحذ دوره ف احادثة الى بمكن 
أن تدور بينه وبين أحد الأفراد المحيطين به٠‏ ومع تكرار امثير من جانب هذا الشخص» 
ثم التوقف لبرهة» فالاستجابة من جانب الطفل يتم استكمال الحادثة بين الطرفين . 
وعندما تتكرر مثل هذه الحادثات من هذا القبيل فما تصبح أساساً لإقامة علاقة إبجابية 
بينهماء كما أن من شأما أيضاً أن تعطيه الفرصة لتعلم اللغة إذا كان ذلك ف 
استطاعته» أو تعطيه الفرصة لتعلم التواصل عامة٠‏ وعندما يصبح بعقدور الطفل أن 
ترك من مكانه فإنه آنذاك عب أن يتلقى, تدرا على الفوجه وف ر كةن المكان 
الذى يوحد فيه وهو ما يعتمد بداية على تدريبه الانتباه للفراغ المادى الذى جحيط فيه . 
وهناك متحصصون ف مثل هذا التدريب يجب أن يتولوا تدريبه على ذلك حى يصبح 
.عقدوره أن يتحرك بشكل آمن ف المرل على سبيل المثال أو ف الفصل دون أن يواجه 
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العديد من المشكلات فى هذا الصدد. وغى عن البيان أن الطفل عندما يستطيع أن 
يقوم بذلك فإنه يكتسب الثقة فى نفسه» وف قدراته» وف عالمه» وف أولئك الأفراد 
امحيطين به» كما يكتسب السلوك الاستقلالى إلى جانب ذلك وهو الأمر الذى بعكن 
أن يدفعه إلى مزيد من التواصل مع الآحرينء والتفاعل معهم ٠‏ وبذلك يمكننا أن نبتعد 
به عن تلك العزلة المحتومة عن الأفراد موحب إعاقته السمعية» وعن الأشياء على اثر 
إعاقته البصرية . 

ومن المعروف أن هناك تنوع كبير ف تلك الحاحات الى يتطلبها هؤلاء الأطفالء 
ونظرا لهذا التنوع الكبير فإنه لا بمكن أن يقوم شخص واحد على إشباع تلك 
الحاحات» بل لا بد أن يكون هناك فريق متكامل يضم إلى حانب الوالدين والمعلم 
والقائمين على رعاية الطفل إن وحدوا طبيب أطفال» وطبيب عيون» وطبيب أنف 
وأذن وحنجرة» وأخحصائيين ف التخحاطب» والتواصل» والتوحه والحركة» والعلاج 
الوظيفى أو التأهيلى على سبيل المثال. وينبغى أن يحدث التكامل بينهم جميعا من 
خلال التشاور المستمر حول الطفل من ناحية» والمساعدة الق يقوم كل منهم بتقدمها 
من ناحية أحرى مع الأحذ ف الاعتبار أن هذا الطفل لا يستحيب للجهود المختلفة الى 
يتم بذها من أجله بالطرق الى نتوقعها حيث إن له حركاته الى تميزه» وال يعبر ها 
عما يريد وهو ما يتم إدراكه من خلال التفاعل المستمر معه. 
الأسباب المؤدية للإعاقة السمعية البصرية 

تتعدد الأسباب الى بمكن أن تؤدى إلى تلك الإعاقة المزدوحة السمعية البصرية» 
كما أا تنباين أيضاً وذلك بدرحة كبيرةء إلا أن أكثر هذه الأسباب شيوعا يكن أن 
تندرج تحت عاملين أساسبين ها : 


. جحموعة العوامل الوراثية‎ -١ 
. مجحموعة العوامل غير الوراثية‎ -٣ 
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وتضم الجموعة الأولى وهى بحموعة العوامل الوراثية ما ينتج عن انتقال السمات 
المحتلفة من الأجداد والآباء إلى هؤلاء الأبناء وال إما أن تكون سمات سائدة 
dominant‏ » أو متنحية ۷#إووععع» » أو منتقلة من خلال الكروموزوم الحامل للجنس 
chromosome‏ × » وقد تأتى تلك السمات من الأب» أو من الأم» أو من الاثنين 
ا وف کل ها عفن االات اة ن ال تلك الكو مرررمات الا 
ثل هذه السمات وال ترداد احتمالات ظهورها مع زواج الأقارب الذين يحملون 
تلك السمات. كما قد تكون نابجة عن الانقسام الشاذ للخلاياء أو عن أمراض 
وراثية. أما المحموعة الثانية وهى جموعة العوامل غير الوراثية فتضم ما قد تتعرض له 
الأم الحامل من ظروف غير مواتية تؤثر على جنينهاء أو تلك الأمراض الى يمكن أن 
تتعرض هما وتؤدى بالتالى إلى بعض التشوهات الخلقية للجنين» إلى جانب ما بعكن أن 
يتعرض له الحنين ف رحم الأم» أو الطفل عند ولادته» أو بعدها وذلك ف أى وقت من 
ا و ا ا ا ا ی وا ف 
أو فقد حاسي السمع والإبصار. 

ومن هذا المنطلق بمكن أن نقسم محموعة الأسباب الق من شأما أن تؤدى إلى 
الإعاقة السمعية البصرية إلى ثلائة أسباب أو عوامل وذلك على النحو التالى : 
أولاً : عوامل قبل الولادة : 

وتضم هذه الحموعة من العوامل عدة فقات أساسية ذات أثر سى على الطفل ف 
هذا الإطار ٠‏ ومن أهم ما بيز هذه احموعة من العوامل أن بعض ما تتضمنه من 
عوامل يعد من العوامل الوراثية» فى حين يعتبر بعضها الآحر من العوامل غير الورائية 
أى أا تحمع بذلك بين العوامل الوراثية وغير الوراثية ٠‏ ومن بين تلك العوامل ما يلى : 

-١‏ العوامل الوراثية. 

۲- اللتلازمات المرضية؛ وتضم ثلاث متلازمات رئيسية هى : 

Downs syndrome «“ ùواlد أ - متلازمة‎ 
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ب anja‏ ور‘ Usher syndrome‏ 
ج_- متلîزمة‏ ڊlتو‘ Patau syndrome‏ 
-٣‏ الشذوذ الخلقي؛ ويضم عدة أغاط من أهمها ما يلى : 
أ - التعرض قبل الولادى للكحوlيۈت‏ ° omeثإsynd fetal alcohol‏ 
ب- إساءة استخدام الأم ا maternal drug abuse ‘ رıقlقaعl Jnl‏ 


ح- استسقاء الدماع hydrocephaly ٠‏ 
د - صعر الدماخ ۰ microcephaly‏ 

: الأمراض الى تتعرض الأم الحامل هها؛ ومن أهمها ما يلى‎ - ٤ 
AIDS ٠) أ - نقص للمناعة المكتسبة ( الإيدز‎ 
Herpes ٠ ب افهربز‎ 
rubella . جج- الحصبة الألمانية‎ 
syphilis ٠ د - الزهري‎ 


ه - التكسوبلازما أو التسمم الخلوي . toxoblasmosis‏ 
ثانا : عوامل أثناء الولادة : 
وتضم بحموعة المشكلات ال يمكن أن تحدث أثناء ولادة الطفل وتترك آثارأ سلبية 
عليه ٠‏ ومن أهم هذه الأسباب ما يلى : 
-١‏ نقص الأ و كسجين أو الاحتناق anoxia ٠‏ 
-٣‏ إصابات الدماغ الق تؤدی إلى حدوث نزيف ڊÛlئخ‏ ۰ traumatic brain‏ 
damage‏ 
ثالثا : عوامل بعد الولادة : 
وتعد هذه العوامل متعددة بدرجحة كبيرة» وتمثل ما حكن أن يتعرض له الطفل أو 
ادا م ومن اهمها ما يلى : 


encephalitis التهاب الدماغ.‎ -١ 
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۲- التهاب السحاياء meningitis‏ 
۳- السكتة الدماغية stroke ٠‏ 
٤‏ - الإصابات البالغة بالعين و الأذن ° severe eye and ear injuries‏ 
ويمكن تناول مثل هذه الأسباب والعوامل بشيء من التفصيل على النحو التالى : 
أولا : عوامل قبل الولادة : 
وتضم هذه البحموعة من العوامل ما بمكن أن يحدث من أسباب سواء وراثية أو غير 
و ر ا ا ف ی ی اھا ا ل 
)١(‏ الأسباب الوراثية : 
ما لا شك فيه أن الوراثة تعن انتقال مات من الآباء والأحداد إلى الأبناء والأجيال 
التالية» وتعد الورائة مسئولة عن حوالى نصف حالات الإعاقة السمعية والبصرية حيث 
هذه الصفات کضعف الخلايا السمعية أو العصب السمعي» أو أمراض العين» أو بعض 
حالات فقد البصر» وتزداد احتمالات ظهور مثل هذه الحالات مع زواج الأقارب ممن 
يحملون تلك الصفات ٠‏ وقد تظهر الإصابة بالصمم الوراڻى إما ف مرحلة الطفولة أو 
حي الأربعينيات من العمر كما هو الحال بالنسبة لتصلب الأذن أو عظيمات ال ركاب . 
كما قد يولد الطفل فاا با مياه البيضاء الورائية» أو بالتهابات ف الشبكية تؤدى 
بالتدريج إلى فقد الإبصار من جانبه ٠‏ وترحع مثل هذه الحالات إلى جين متنح بحيث 
ينتقل الصمم أو ضعف أو فقد الإبصار إلى امن اا ل هارن ته اا 
ولكنهم مع ذلك يحملون الحينات الى بمكن أن تؤدى إلى ذلك أو قد ترحع كذلك 
إلى حين سائد حيث يولد الطفل أصما أو فاقدا للبصر لأبوين من الصم أو العميان أو 
حن يكون أحدها فقط أصما أو أعمى» كما أنه وخاصة الصمم قد ينتقل عن طريق 
الكروموزوم الجنسى وف هذه الحالة يتأثر به الطفل الذكر فقط دون الأنشى. ' 
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(۲) المتلازمات المرضية : 

هناك ثلاث متلازمات مرضية رئيسية من شأن كل منها أن تؤدى إلى هذه الحالة 
سواء إلى ضعف أو فقد إما السمع أو الإبصار فقط أو كليهما معا هى متلازمات 
داون» وأوشر » وباتو. وسوف نعرض ها کما یلی : 
إ- متلازمة داوù‏ : Downs syndrome‏ 

تعد متلازمة داون كما يشير عادل عبدالله )٠٠٠٤(‏ بمثابة حالة من الشذوذ 
الکروموزومی تنتاب الکروموزوم رقم ۲١‏ حیث يصبح ثلاثیاً بدلا من کونه ثنائیاً ف 
الظروف العادية» ولذلك فعادة ما يشار إلى تلك الحالة على اما 21 رصه0ءن١آ‏ . 
وتؤثر هذه الحالة سلباً على نمو المخ» وغو الطفل عامةء ونتيجة لذلك فإنه يعان من 
قصور ف أدائه الوظيفى العقلى بحيث يصبح معدل ذكائه فى حدود التخلف العقلى 
البسيط أو المتوسط٠‏ وإلى حانب ذلك فإنه نتيجة للشكل الغريب للأذن وت ركيبها فإن 
الطفل يكون أكثر عرضة لفقد السمع»› بل إنه قد يولد فاقدا للسمع على أثْر حدوث 
تلف ف العصب السمعي» كما أنه قد يولد وهو يعانن من المياه البيضاء الوراثية الق 
بعكن أن تتطور إلى فقد حزئى للإبصار أو فقد كامل له وتضم متلازمة داون ثلائة 
فاط هی : 
أ شذوذ الکروموزوم رقم ۲۹ : 21 رط ٥ءا)‏ 

وفيها يصبح الکروموزوم رقم ۲١‏ ثلاثيا ليصبح بذلك عدد الكروموزومات بالخلية 
الواحدة ۷ بدلا من ٠ ٤٦‏ وعند حدوث انقسام للخلايا يصبح عدد 
الكروموزومات ال تضمها كل خلية من خلايا الجسم ٤۷‏ كروموزوماء وهو الأمر 
الذى يؤدى إلى حدوث الأعراض المحتلفة لمثل هذه المتلازمة أو ما تعرف بزملة 
الأعراض الخاصة ها٠‏ ويتأثر مثل هذا الانقسام الشاذ للخلايا بعمر الأم الحامل ٠‏ 
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ب- انتقال جزء من الکروموزوم رقم ۲۹ الى کروموزوم آخر : ٥ا۶ہ‏ ھ٣٤‏ 

وفيها يتوقف جزء من الكروموزوم رقم ۲١‏ عن الانقسام وينتقل إلى كروموزوم 
آحر وغالبا ما ينتقل إلى الكروموزوم رقم ٠١‏ ومن ثم يظل عدد الكروموزومات ف 
كل خلية ٤٠‏ ويصبح الفرد الذى يحدث له ذلك ناقلاً لتلك السمة٠‏ ولا يتأثر هذا 
الانقسام الشاذ للحلايا بعمر الأم. 
ج- تضاعف ت ركيب الخلية أو الفسيفسائية : mosaicism‏ 

وفيها تصبح بعض خلايا الجسم متضمنة لعدد ٤۷‏ كروموزوما ف حين يتضمن 
بعضها الآحر ٠٦‏ كروموزوماء وبالتالى تتحدد أعراض تلك المتلازمة ارتفاعا وانخفاضا 
بناء على عدد الخلايا الشاذة والطبيعية الى يضمها الجسم ٠.‏ 
aaa -¥‏ ور : Usher syndrome‏ 

تعد دة الادرمة هى الا كر اشيوغا من ن تلك الأسبات الى كن أن دن إل 
الإعاقة الحسية المزدوحة حيث يولد الطفل على أثرها فاقدا للسمع كلياً أو حزئياًء وما 
يلبث أن تتطور لديه مشكلات ف الإبصار نتيجة التهاب الشبكية الوراثي كأأأ ])۲ 
ment0saعنم‏ الذى سرعان ما يتطور إلى ضمور فى خلايا الشبكية نما يؤدى ف 
غضون بضع سنوات إلى العمى الكلى أو إلى العمى ف حدود المفهوم القانون وهو ما 
يعن وحود بقايا بصرية لدى الطفل ٠‏ وهناك ثلائة أغاط من هذه المعلازمة كما يلى : 
أ النمط الأرل : 1 Usher‏ 

ويولد الطفل من هذا النمط أصما حيث تصل نسبة فقده للسمع إلى المستوى 
الشديد حدا وهو المستوى الذى لا بعكنه من ماع الميرات الصوتية المختلفة الى 
فف ال كتا ترج کن عد ق اراز م انه نظ ارج 
مشکلات ف أذنه الوسطى . 
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ب- النمط الان : Usher I]‏ 


ويولد الطفل من هذا النمط وهو ثقيل السمع» ومع ذلك فهو يعان من فقد للسمع 
من النوع الحس عصى يتراوح بين المستوى المتوسط إلى المستوى الشديدء ولكنه رغم 
ذلك لا يعان من مشكلات ف التوازن. ومن المعروف أن هذا النوع من فقد السمع 
بعكن أن يتطور إلى الأسوأء كما أنه ف الغالب لا يتحسن مع العلاج ٠‏ 


ج- النمط الثغالث : Usher II]‏ 


ويولد الطفل من هذا النمط بسمع طبيعى أو قريب من المستوى الطبيعي» ولكن 
قدرته على السمع لا تلبث أن تتدهور مع مرور الوقت» ويمكن أن تصل إلى المستوى 
الشديد من فقد السمع ورا أكثر من ذلك كما قد تتطور لديه مشكلات ف التوازن 
غل اتر ذلك الوضع الذى يصل إليه ف النهاية . 
۳ تلîزaa‏ ڊlتg‏ : Patau syndrome‏ 

وتعد هذه المتلازمة كمتلازمة داون .مثابة شذوذ ف انقسام الخلايا حيث يوجد على 
اُٹرھا کروموزوم زائد او إضاف ف الکروموزوم رقم ۱۳ ( 13 ٥ء٣‏ ) حیث 
يصبح مثل هذا الكروموزوم متضمنا ثلاثة كروموزومات» وبذلك تعتمر تلك الحالة 
إحدى حالات الزيادة الكروموزومية ال تؤثر سلبا على الجنين بداية من الأسابيع 
الأولى للحمل. ومن أهم تلك التأثيرات السابية التأثير الشديد على المخ» وأمراض 
القلب» والعمى» والصمم حيث يولد الطفل أصم وأعمى فى ذات الوقت» وفاقدا 
اة الشم كذلك: وباال لا يقي ديه ن اواس سوي حامنة الس وخاسة 
التذوق فقط ٠‏ وإلى حانب ذلك فإن الطفل يتعرض أيضاً للتحلف العقلى الشديدء 
زان كى الشات ظا ان هدد اة عد اة نخان من اة 
الكروموزومى مثلها فى ذلك كمتلازمة داون فما بذلك تضم نفس الأنماط الثلائة الى 
تضمها متلازمة داون وذلك كما يلى : 
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أ شذوذ الکروموزوم رقم ۱۳ : 13 ٣٥ء٣‏ 

ويتضمن هذا النمط وجود کروموزوم إضاف ل الکروموزوم رقم ٠١‏ ليصبح 
ثلاثياً بدلا من كونه ثنائياً ف الوضع الطبيعي» ومن ثم يحدث الانقسام الخاطئ أو الشاذ 
للحلايا ليصبح بذلك عدد الكروموزومات الى تتضمنها كل حلية من حلايا الجسم 
ب- انتقال جزء من الكروموزوم رقم ۳ الى کروموزوم خر : translocation‏ 

وف النمط الثانن يتوقف جزء من الكروموزوم رقم ٠١‏ عن الانقسام وينتقل مز 
مکانه إلى کروموزوم آخحر هو الکروموزوم رقم ٠١‏ ویلتصق به» ومن ثم لا ت 
هذه الحالة كمثيلتها ف متلازمة داون أى زيادة فى عدد الكروموزومات بالخلية أو 
بخلايا الجسم ككل» كما أن هذا النمط لا يرتبط بعمر الأم الجامل ٠‏ 
ج- تضاعف التر کیب : صءiiھیه"ص‏ 

وبالنسبة ذا النمط الثالث فهو نجمع بين النمطين الأول والثان ليصبح عدد 
الكروموزومات ببعض الخلايا ق بینما یکون زائدا فى بعضها الآحرء وبالتالى 
تتوقف حدة الأعراض لدى الطفل بحسب عدد الخلايا الطبيعية والشاذة فى جحسمه. 
(۲) الشذوذ الخلقى أو التشوهات الخلقية : 

تنشاً التشوهات الخلقية من عوامل غير وراثية تتعرض هما الأم الحامل كإصابتها 
ببعض e‏ الغلائة ل من E‏ بینها 
مباشر ھ e‏ سد إلى جحانب جهازه البصرى أيضاً ٠‏ هذا إلى 
جحانب تعرضها لأمراض أخحرى هما نفس الخطورة مثل البول السكري٠‏ وإضافة إلى 
ذلك فإن تعاطى الأم الحامل بعض العقاقير دون استشارة الطبيب» أو تعاطيها 
الكحوليات» أو التدحين» أو استخدام بعض العقاقير بانتظام مهما كانت تراها بسيطة 


— of — 


کالاسبرین مثلاً حلال تلك الشهور الثلاثة الأولى من الحمل حى وإن كان لأغراض 
طبية أخحرى» أو استخدام بعض العقاقير بغرض الإحهاض يؤدى إلى حدوث تشوهات 
تكوينية» ويؤثر سلبا على خلايا السمع والإبصار لدى الحنين وعلى حهازه: السمعى 
والبصرى عامة ٠‏ وبذلك يتضح أن هناك سل وكيات معينة بعكن أن تقوم الأم الحامل ما 
من شأفا أن تؤدى إلى حدوث مثل هذه التشوهات الخلقية أو التكوينية للجنين إلى 
حانب بعض حالات يكن أن تؤدى إلى ذلك وهو ما سنعرض له فى هذه النقطة٠‏ ولا 
کی ف هات ام افا ی یک ان و ا ا ن ا 
تؤدى إلى نفس النتيجة وهو ما سوف نعرض له ف النقطة التالية ٠‏ ومن السلوكيات 
ال تقوم الأم الحامل ما والحالات الى بعكن أن تؤدى إلى ذلك ما يلى : 
-١‏ التعرض قبل الولادى للكحgوılات‏ : fetal alcohol syndrome‏ 

يؤدى تعاطى الأم الحامل للمشروبات الكحولية إلى التأثير السلى على الجنين حيث 
تتزايد نسبة التشوهات الجسمية خحاصة ف الأطراف والقلب والمفاصل والرأس والوحه» 
كما أنه يؤدى كذلك إلى التخلف العقلي» وإلى الإعاقة السمعية» ويؤدى أيضاً إلى 
الإعاقة البصرية ٠‏ كذلك فإن هذا التعاطى للكحوليات أثناء ا لحمل يعرض الحنين لزملة 
أعراض تعاطى الكحوليات وال تنضمن تأحرأ فى النمو الحجسمى والعصى والعقلي. 
ومن ناحية أخحرى ينتج عن هذه الحالة إما تعرض الطفل للتخلف العقلى أو اضطراب 
التوحد» كما يؤثر سلبا على العصب السمعى والعصب البصرى تما يؤدى إلى حدوث 
الإعاقة لإحدى هاتين الحاستين أو كلتيهما. 
٣‏ إساءة استخدام الام الحامل لlعقاقıر‏ : maternal drug abuse‏ 

يؤدى تعاطى الأم الحامل للعقاقير مهما كانت تراها بسيطة دون استشارة الطبيب 
حاصة خلال الشهور الثلاثة الأولى من الحمل أو تعاطيها عقاقير معينة بغرض 
الأخياض ال تارات مه عل انر اعانا عل الام فسا حح فد يزؤى ذلك 
إلى ظهور العديد من الأعراض كفقر الدم» وحدوث التريف الدموى قبل الولادة 
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وبعدها» كما قد يؤدى إلى العديد من التشوهات الحنينية من بينها تلف فى بعض 
أنسجة المخ» وضعف السمع أو الإبصارء أو تلف ف الأعصاب المرتبطة اء وحدوث 
ثقوب ف القلب» أو بعض الأورام السرطانية» أو الضعف العقلي ٠‏ وحدير بالذكر أن 
البحوث الى تم إحراؤها فى هذا البجال قد أكدت ارتباط مثل هذه التأثيرات السلبية 
باستخدام العقاقير العادية مثل الأسبرين حلال تلك الفترة من الحمل. 

hydrocephaly : غ‎ aدل|‎ ءاaستسا‎ 


تتميز هذه الحالة بتضخم الدماغ وامتلائه بالسائل الش و كى أو المخي» وبروز الحبهة 
نتيجة لذلك مع ضمور ف أنسجة المخ نظرا للضغط المستمر هذا السائل على المخ. 
ويصل حيط الرأس إلى ۷١‏ سم» وقد تنتج هذه الحالة عن إصابة الأم الجامل بالزهر ى 
أو التهاب السحاياء وينتج عن هذه الحالة تلف ف أنسجة المخ» وضمور فى خلاياه مع 
تأثر العصب السمعى والبصرى بذلك وهو ما يؤدى إلى الفقد احزئى للسمع والإبصار 
لاتب ال الط المد غاا على دى اكل الد شرا اة 
الخ . 
~٤‏ صغر lدla‏ غ : microcephaly‏ 


وهى حالة تتسم بصغر الحمجمة أو حيط الرأس بشكل واضح وغير متسق مع باقى 
أعضاء الجسم وهو ما يعرض الطفل إلى تخلف عقلى شديد إذ أن صغر حجم الرأس 
يجعل عظام الجمجمة تضغط على المخ ولا تسمح له بالنموء ويرحع سبب هذه الحالة 
إلى إصابة يتعرض هما اجنين ف الشهور الثلاثة الأولى من الحمل» أو تعرض الأم 
للعدوى أثناء فترة الحمل نما يؤدى إلى التتام عظام الجمجمة مبكراً ما لا يسمح للمخ 
بالنمو الطبيعى حيث تلتعم ف الغالب قبل أن يصل الطفل الشهر التاسع من عمره. 
وعادة ما يصاحب هذه الحالة ضمور ف بعض خلايا المخ» وحالات تشنج» ونوبات 
صرع» وتلف لف العصب السمعي» أو العصب البصري»٠‏ وقد ترحع هذه الحالة إلى 
إصابة الأم الحامل بالتهاب السحاياء أو تعرضها لأشعة × » أو لصدمات كهربية» كما 
فک ات اة ا ى ولك 
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: الأمراض التى تتعرض الأم الحامل لها‎ )٤( 

ذكرنا فى النقطة السابقة أن مثل هذه الأمراض الى بمكن أن تتعرض الأم الحامل ها 
من شأما أن تترك آثارأ سلبية على كل من الأم واحنين حيث تؤدى إلى حدوث 
تشوهات خلقية» كما تؤدى إلى تأحر فى معدل غو الطفل أيضاً. ومن هذه الأمراض 
ما یلی : 
-١‏ نقص المناعة المكتسبة ( الإيدز ) : ۸108 


يعد نقص المناعة النئكتسبة acquired immun0 deficiency syndrome‏ والذى 
يكتب اختصارا ۸108 أحد أصعب الأمراض الى تنتقل عن طريق الجحنس» وعن طريق 
نقل الدم لملوث. وينتج عن فيروس نقص للمناعة البشرية human immuno‏ 
deficiency rus‏ وهو الذی تتم کتابته اختصارا 81۷ حیث یهاحم خلایا حهاز 
المناعة» ويعيد برجتها لتصبح جميعها منتجة هذا الفيروس فتتضاعف بالتالي» وينتشر 
المرض» ومن ثم يصير الفرد عرضة للإصابة بأى مرض آخر چن ولو کان بسیطاً وهو 
ما ينتقل إلى الحنين من الأم الحاملء أو بتأثير الوراثة ما يؤثر سلبا على كل أحهزة 
حسمه وعلی حواسه دون استثناء» ولا يوجد علاج محدد له یؤدی الى الشفاء منه حى 
الوقت الراهن . 
Herpes : jl —¥‏ 

هو عدوى فيروسية حادة تصيب الحلد تظهر على هيئة بقع حمراء على الجلد نتيجة 
التهاب أوعية دموية صغيرة» وتكون هذه البقع على هيئة بثور ملوءة بسائل٠‏ وهناك 
نوعان من هذه العدوى ينتقل أحدها عن طريق الفم» أما الآحر فينتقل عن طريق 
الاتصال الجنسى فتستقر معه الفيروسات على أثر ذلك ف الجهاز التناسلى للأنشى 
وتنتقل إلى الحنين بعد ذلك حى تصل إلى خلاياه العصبية ٠‏ وهناك بعض العوامل ال 
قد تعمل على إثارة هذا المرض بعد أن يكون قد تم الشفاء منه كالإصابة بالحمى» أو 
الأمراض المعدية» أو التعرض لأشعة الشمس الشديدة» أو الدورة الشهرية» أو ا لحمل ما 
يؤدی إلى ظهوره من جدید ٠‏ 
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۴ الحصبة الأّلانية : وااRube‏ 


تعد الحصبة الألانية German measles‏ ,aاrube1‏ .مثابة مرض فیروسی معد ینتشر 
بين الأطفال والبالغين الأكبر سنا وذلك عن طريق الرذاذ من الشخص الحامل 
للعدوى٠‏ وتعد الحصبة الألمانية أحف وطأة من الحصبة عامة» كما أن الطفح الجحلدى 
الذى يظهر على أثرها بعد فترة حضانة للفيروس تمتد من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع 
نادرأ ما يستمر أكثر من ثلاثة أيام. كذلك فإن الغدد الليمفاوية الموجودة حلف الأذن 
تصبح أرق وأكثر انتفاحاً. وتعد الحصبة الألمانية خلال الفترة الأولى من الحمل 
مصحوبة .مخاطر متزايدة حيث قد يحدث الإحهاض» أو قد يحدث شذوذ أو تشوه فى 
تكوين الحنين سواء ف السمع» أو القلب» أو العين وخحاصة تكون المياه البيضاء أو 
التحلف العقلي. وبذلك يبلغ احتمال المحاطر من جرائها بالنسبة للجنين خلال 
الشهور الثلاثة الأولى من الحمل %۳١ -۳٠‏ . 
Syphilis : éرھزلا - ٤‏ 

مرض معقد ينتقل عن طريق مارسة احنس فقط بأى وضع» وتسببه البكترياء وقد 
لا عكن تييز أعراضه ف الغالب عن غيره من الاضطرابات الأحرى٠‏ وعندما تنتقل 
العدوى من الأم الحامل المصابة به إلى الجنين فإما تبدأ فى تدمير أعضائه الداحلية 
ويتضمن ذلك المخ» والأعصاب عامة» والعينين» والأوعية الدموية» والكبدء والعظا» 
والمفاصل٠‏ ويعكن أن يولد الطفل ولا تبدو عليه أى أُعراض للمرض» إلا أا قد تبدو 


عليه بعد سنوات من ولادته ۰ 


- التكسوبلازما أو التسمم اللو : Toxoblasmosis‏ 
ينتج هذا المرض عن نوع معين من الطفيليات أحادية الخلية» وتتوقف الإصابة به 
على سلامة حهاز المناعة٠‏ ومن مظاهره ظهور الطفح الجحلدي» وتضخم الكبد 
والطحال والغدد الليمفاوية» وحدوث مشكلات ف السمع إلى حانب حدوث التهاب 
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فى شبكية العين» بل وحدوث تلف ف العينين» وقد ينتهى به الأمر إلى فقد الإبصار ما 
م يتم علاجه فى مرحلة مبكرة. 
ثانيا : عوامل أثناء الولادة : 

وتتمثل هذه العوامل فى محموعة الظروف والمتغيرات غير المواتية الى تحدث أثناء 
ولادة الطفل من كدمات أو صدمات وتؤدى إلى حدوث نزيف بالمخ» أو عدم وصول 
الأكسجين إلى المخ بكميات مناسبة ورعا الاخحتناق» وكلها أمور بعكن أن تترك بطبيعة 
اال ارا اة عل ر مدي اف كا اا كل هده كار اة دة 
وتتباين بدرجة كبيرة٠‏ ويحكن تناول هذه العوامل على النحو التالى : 
-١‏ نقص الأأكسجين أثناء الرلادة : ونيمده 

قد تؤدى تلك المشكلات الى بعمكن أن تحدث أثناء الولادة حاصة ف الولادات 
المتعسرة إلى عدم وصول الأكسجين إلى المخ لفترة من الوقت.٠‏ وقد يتمثل ذلك فى 
عدم وصول الا كسجين كلية إلى المخ an 0i, totaا loss of oxygen‏ أو عدم وصوله 
لحزء من الوقت 0×4صر! وهو الأمر الذى يؤدى إلى حدوث تلف عصى دائم يتضمن 
قصور معى حس عصي» أو قصور ورا تلف ف العصب البصرى ٠‏ وبذلك فإن 
نقص الأ كسجين أثناء الولادة بمثل مشكلة كبيرة فى هذا الصدد وهو الأمر الذى بعكن 
الإقلال منه .عزيد من الإحراعات والاحتياطات الطبية اللازمة وال بعكن بواسطتها 
الحد منه. 
۴- الصدمات الق تؤدى إلى حدوث نزيف بllئخ‏ : traumatic brain damage‏ 

قد يتعرض المولود لبعض الصدمات أثناء الولادة نتيجة الاستخدام الخاطيع للحفت 
والملاقط الي يتم إحراجه بواسطتها من رحم الأم خحاصة إذا كان حجمه كبيراء أو 
كان وضعه غير طبيعى إذ قد يتم الضغط على رأسه مما ما يؤدى إلى نزيف بالمخ وإلى 
تلف ف الخلايا السمعية يؤدى به إلى الإصابة بالصمم أو تلف فى خلاياه البصرية 


يؤدى به إلى فقد الإبصار ٠‏ 
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ثالثا : عوامل بعد الولادة ؛ 


تتمثل هذه العوامل ف كل ما يكن أن يتعرض له الطفل بعد مولده» وحلال 
طفولته ومراهقته ورشده من عوامل ومتغيرات متباينة تؤثر سلباً على جهازه السمعى 
أو البصرى أو كليهما معا بشكل معين وبدرجة معينة كذلك» وتعرضه بالتالى إلى فقد 
ا والإبصار سواء كان ذلك كليا أو حزئاً. وتحدث هذه العوامل فى أى وقت 
ا ا و ان وك اون و ع اط ر ا با د ف مر 
المراهقة وحيَ مرحلة الشيخحوحة. وهناك عدد من المتغيرات يعتبر من أكثر هذه 
العرامل. والأسابة شيرعا وانشتارا رأ رها اثر اى دات الرقتة: وقد :ارال 
التالية من أهمها : 
-١‏ التهاب الدماغ : encephalitis‏ 

يعد هذا المرض بمثابة تورم أو تضخم ف المخ كاستجابة لعدوى تسببها الفيروسات 
ف العادة» وتبداً أعراضه ف الظهور ومنها ارتفاع درحة الحرارة بشكل كبير» والصداع 
المستمر» وتشوش التفكير والرؤية» والحساسية للضوء والدوار» والتشنجات» والتغير 
فى الشخصية» وتغير كهرباء المخ بالزيادة أو النقصأن» وفقد الذاكرة» وتلف 
أنسجة المخ إلى جانب حدوث مشكلات عصبية» وتخلف عقلي» وفقد السمع» 
والغيبوبة 
۴- اھاب meningitis : ll!‏ 


ويعتبر التهاب أغشية السحايا من أهم الأسباب الى بعكن أن تؤدى إلى الإعاقة 
السمعية حيث تقوم البكتريا أو الفيروسات حال إصابة الطفل مذا الالتهاب .مهاحمة 
الأذن الداخلية ما يؤدى إلى فقدان الطفل للسمع» وقد يصل الأمر إلى فقد م ركزى 
للسمع وذلك إذا ما وصل أثره إلى مركز السمع بالمخ٠‏ وحدير بالذكر أن هذا 
الالتهاب يصيب الذكور فى سن الرابعة بنسبة تزيد عن الإناث وذلك من أربع إلى 
عر مرات: 
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۳- السكتة الدماغية : Stroke‏ 

يؤدى هذا المرض إلى تلف الدماغ» ويحدث بسبب نقص تدفق الدم أو توقف تدفقه 
لحزء من المخ مما يعوقه عن أداء وظائفه العديدة» أو عن توحيه تلك الأنشطة الى 
يؤديها الجسم وذلك بداية من المشى وحن التفكير ٠‏ ونتيجة لنقص وصول الأكسجين 
إلى المخ أو عدم وصوله إليه حيث يصل له عن طريق الدم فإن العديد من خلايا المخ 
تتعرض للضمور» وقد يؤدى ذلك إلى حدوث شلل ف أحد حانى الجسم» كما تنتج 
آثار عديدة سيئة عن ضمور خلايا اللخ من أهمها حدوث قصور واضح ف الأداء 
الوظيفى للحواس المختلفة» ورا عدم قدرما على القيام به» وعدم التحكم فى 
الكلام. 

severe eye and ear injuries : iذÎٰ, الإصابات البالغة بالعين‎ - ٤ 

تؤدى الصدمات الي قد يتعرض هما الطفل ف دماغه على اثر حدوث بعض العوامل 
البيئية العارضة كحدوث لطمة أو صفعة شديدة له» أو وقوعه بشدة على الأرض 
وارتطام رأسه بالأرض» أو اصطدام رأسه بشدة بحسم صلب» أو سقوطه من أماكن 
مرتفعة واصطدام رأسه بالأرض بشدةء أو تعرضه لبعض الحوادث الى تؤدى إلى 
إصابات شديدة بالدماغ» أو ضربه بعصا كبيرة أو بالة معدنية ثقيلة على رأسه» أو 
الكسور» أو غير ذلك نما قد يؤدى إلى حدوث نزيف با مخ» أو نزيف بالأذن» أو تمزق 
طبلة الأذن أو حدوث تقب باء أو إصابة أحزاء من حهازه السمعى بضرر بالغ» كما 
قد تؤدى إلى حدوث نزيف بالعين» ورعا فقدهاء ورعا تؤدى تلك العوامل إلى 
حدوث أثر سيئ على مركز السمع أو مركز الإبصار» كذلك فإن دخحول أجحسام 
غريبة إلى الأذن أو القناة الخارحية كالحصى والحشرات الصغيرة والخرز والورق 
وعيدان الثقاب وما شاههها نما يترتب عليه تراكم المادة الشمعية أو الصملاخ ف القناة 
السمعية ما يؤدى إلى انسداد الأذن فلا تسمح .رور الموحات الصوتية بدرحة كافية أو 
واضحة فتصل على أثر ذلك مشوهة إلى الطبلة. وف كثير من الأحيان قد يؤدى 
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دحول مثل هذه الأحسام إلى الأذن إلى حدوث ثقب بالطبلة أو إلى تمزقهاء كما أن 

دحول شظايا أو أحسام غريبة إلى العين أو أى شيء مدبب بمكن أن يعرضها للخطر 

الجسيم وإلى حانب ذلك فإن الصدمات الى بحكن أن يتعرض هما مركز الإبصار بالمخ 
نتيجة للحوادث على سبيل الثال أو غيرها من الظروف الأحرى غير المواتية بمكن أن 
يؤدى إلى فقد الإبصار ٠‏ وكذلك فإن العبث بالكيماويات وما شايمها يعكن أن يؤدى 

إلى نتيجة مائلة بالنسبة للإبصار. 

أهم الخصائص المميزة للأطفال ذوى الإعاقة الحسية المزدوجة 

تضم هذه الفغة ججموعة غير متجانسة من الأفراد حيث تمتد من المفهوم القانون 
لكل إعاقة على حدة والذى يتضمن وحود بقايا سمعية أو بصرية إلى الفقد التام لكل 
منهماء وإذا كان الأطفال الذين يعانون من فقد إحدى هاتين الحاستين فقط يشكلون 
فيما بينهم فثة غير متجانسة من الأفراد فمن الطبيعى أن يشكل الأطفال الذين يعانون 
من الإعاقة الحسية المزدوحة محموعة غير متجانسة من الأفراد» ولا يخفى علينا أن ذلك 
إنما يرحع إلى العديد من الأمور الى تعرضنا ههاء ومن الخصائص الى تيز أعضاء هذه 

الفعة ما يلى : 

-١‏ أن الفرد من أعضاء هذه الفغة لديه خيبرة فريدة بالعالم حيث أنه إذا كان العام 
بالنسبة لأقرانه الذين يبصرون ويسمعون يمتد إلى آحر نقطة بعكن أن يصل إليها 
ببصره» أو إلى أبعد مؤثر صوتى بمكن أن يسمعه فإن العام بالنسبة هذا الفرد على 
الجانب الآحر لا يتجاوز أطراف أصابعه وما بمكنه أن يصل مما إليه . 

۲- أن مفهوم الفرد عن العام لا يتوقف على ما يتاح له من فرص سحتلفة للتواصل 
ا لمجسدى الذى يستطيع .عوحبه أن يستكشف العام من حوله» كما يتوقف أيضاً 
على من يتيح له مثل هذه الفرص وما يقيمه من علاقات مختلفة معه ٠‏ 

۳- يظل الطفل وحيداً ما لم يقم أحد بالاقتراب منه ولمسه» فيبدى له بذلك غطاً من 
فاط الزاصل جيك أنه بين ن عر ل عن كل ن اشاي واا د آنه 
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إذا كانت الإعاقة البصرية تعزل الفرد كما قالت هیلین کیلر ۲مااء) مام عن 
الأشياء وتعزله الإعاقة السمعية عن الأشخاص فإن الإعاقة الحسية المزدوجة 
السمعية البصرية تعزله دون شك عن كل منهماء 

٤‏ - يستغرق الطفل بعض الوقت ف الاستجابة للمثيرات المحتلفة الى يتعرض ها 
حیث بجحب ولا أن يفهم الإإشارات اللمسية الى تحدث» وأن ید رکھها بشکل 
صحیح»› م يصدر اللاستحابة المناسبة اعتماداً على ما یکون قد تدرب عليه من 

-٠١‏ تزداد المشكلات السلوكية والانفعالية من حانب مثل هؤلاء الأطفال إذا عجزوا 
عن فهم عالمهم الحيط ولم يستطيعوا أن يقوموا بالتواصل والتفاعل مع ما يتضمنه 
هذا العام من أشخحاص وأشياء. 

- يعانون من ضعف أو قصور واضح لف الثقة سواء ف أنفسهم وقدراهم 
وإمكاناهم» أو ف امحيطين بهم» وف عالمهم عامة. 

۷- جد هؤلاء الأفراد صعوبة بالغة فى تحقيق التكيف مع البيئة المحيطةء بل إهُم يعدون 
قاصرين عن تحقيق مثل هذا التكيف . 

۸- أن هؤلاء الأفراد نتيجة لما مرون به وما يتعرضون له من خبرات يعانون من 
مشکلات عدة تعوقهم عن تحقيق قدر معقول من التوافق الشخحصى والاجحتماعى 
ما لم يتم تدريبهم على التواصل والتفاعل فتخف حدة هذا الأمر إلى حد ماء 
ولكن يظل هناك قصور فى تحقيق ذلك القدر المعقول من التواصل ء 

۹- يعتمد مفهومهم للأشياء المحتلفة» وإدراكهم ما على ما حكن أن يكونوا قد تلقوه 
من تدريبات لمسية» وعلى الفرص المتاحة لتناول وتداول تلك الأشياء. 

۰- يتسم هؤلاء الأطفال بالقصور ف مهارامم الاجتماعية بنوعيها اللفظى وغير 

اللفظى إذ أَهُم فيما يتعلق بالحانب اللفظى يكونوا ف الغالب غير قادرين على 
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النطق باللغة» وفيما يتعلق بال حانب غير اللفظى يكونوا غير قادرين على الإبصارء 

ولكنهم رغم ذلك يصبح هم بعد تدريبهم على مثل هذه المهارات أسلوجم المميز 

ف التعبير عنها. 

-١‏ على الرغم من أن قدراتمم العقلية تكون عادية فإمُم مع ذلك يعانون من قصور 
واضح فيها بسبب إعاقتهم عن التحرك ف المكان» أو الانتقال من مكان إلى 
آ 

-۲١‏ لا يقتصر التأحر ف نموهم نتيجة لإعاقتهم الى يعانون منها وما قد يرتبط بها من 
متغيرات على الحانب العقلى فقط › وإنما بحدث تأحر واضح ف معدلات نموهم 
ف حوانبه المختلفة من جراء ذلك . 
ومن ناحية احری یشیر میشکیریاکوف (۱۹۹۸) k0۷ھرإمطءطsمM‏ إل أن هناك 

بمحموعة من السمات الأحرى الى بمكن أن تميز أولئك الأفراد الذين يعانون من الإعاقة 

الحسية المزدوجة السمعية البصرية وتحعل منهم فئة مستقلة تختلف عن غيرها من فئات 

الإعاقة الأحرى ٠‏ ويمكن أن نعرض لتلك السمات على النحو التالى : 

-١‏ أن الطفل لديه عقل عادي» وقدرة عادية على النمو العقلي» ورغم ذلك فهو 
لا يستطيع أن يحقق أى درجة ذات دلالة من النمو العقلى معتمدا على جهوده 
الخاصة» بل إنه بدون تعليمات خاصة يتم تقديمها له فى هذا الصدد سيظل 
متأحراً فى الناحية العقلية طوال حياته وهو الأمر الذى بمكن أن نعزوه إلى عزلته 
عن الاتصال البشري» ولذلك يعد التدحل لمبكر ذات أهمية بالغة فى هذا 
الصدد. 

-٣‏ أن هذا الطفل يعد غير قادر على ممارسة السلوك والتفكير البشرى المعتاد دون 
أن يتلقى أى تدريبات يكون من شأما أن تساعده على ممارسة الحياة . 

ل طفل اا ف فی لكان رد خر ع داك لد و دون د 
یبدی ادن اهتمام لما يدور حوله. 
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و ا ا ای ا ی لکن ا ر 
متصلةء ويظل أحيانا حالساً طوال هذه المدة بنفس الوضع. 

-٥‏ يكن أن يقوم الطفل بتأحيل إشباع حاجاته المختلفة حى تصل الحاحة إلى 
حدها الأقصى فيظهر غضبا مفاجتا . 

-٦‏ يعتبر هذا الطفل غير قادر على الاستقلالية فى مختلف أمور حياته» بل إنه يظل 
ا ا 

۷- يعد الخوف من امجهول» والظلام الذى يشعر الطفل به» وعدم نقته بنفسه» 
وعدم قدرته على الاتصال بالعا م احيط به من الأمور ذات الدلالة الى تفقده 
أى شعور بالمنطق» والاعتدال فى سلوكه ولذلك فمعظمهم يتصرفون 
كالمحخلفين عقليا أو اليحانين. 

هذا وقد وحدت بریستر ونورستروم ٤(‏ ۱۹۹) ”r&Nors)r0عPreiste‏ ف تلك 

الدراسة الى أحرتاها على خمسة من الأطفال الصم المكفوفين ضمت ثلائة أولاد وبنتين 
تراوحت أعمارهم بین ٠۳‏ شهراً إلى ثلاث سنوات وتسعة أشهر أن هناك خحصائص 
وسمات معينة تميز أولعك الأطفال من أهمها ما يلى : 

-١‏ أن الطفل يبدى مبادرات للتلامس مع والديه عن طريق حركات الجسم 
وتعبيرات الوجه» والتلفظ ٠‏ 

-٣‏ أنه يستخدم الألعاب الجسمية رهام -رلهط ف تفاعلاته المرحة أو الي تسبب 
له المرح والسرور مع الآخحرين المحيطين به وخحاصة والديه. 

-٣‏ أنه يبدى ردود فعل تختلفة تجاه أولئك الأشخحاص ذوى الأحمية فى حياته 
كالأب» والأم» والأخحوة» والمعالح. 

-٤‏ يحاول الطفل أن يبدى انتباهاً للبيئة الحيطة» ورعا قد يرحع ذلك إلى أنه 
يتوجس النطر منها فيظل فى حالة ترقب . 
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-٥‏ يحاول استكشاف اللعب أو الأشياء المخحتلفة» ويبدى اهماما لذلك» ويقوم 
بالألعاب الجحسمية وهو ما يدل على أن للعب أهمية كبيرة بالنسبة له. 


-٦‏ بمكن للطفل أن يستخدم إشارات بسيطة للتواصل مع الآحرين والتفاعل معهم 
وغالبا عا نكو غلل هة إشارات لت وضعها على خسمة لمدل عل لف 
الأشياء الى حكن اللجوء إليها واستخدامها فى ذلك التواصل بعد أن يتم تدريبه 
عليها بالشكل الذى يضمن استخدامها وتفسيرها بصورة صحيحة . 

۷- عادة ما يبدأ التواصل من حانب هذا الطفل - كما يحدث بالنسبة للأطفال 
العاديين فى مثل عمره الزميٰ- بأنغاط معينة وذلك منذ وقت مبكر فى حياته» 
كما أنه لا يتطور فجأة بل إنه عادة ما يتطور على مدى حطوات أو مراحل 
معينة ومحددة كماهو الحال بالنسبة لأقرانه العاديين E‏ 

۸- يتوقف احتمال مشا ركة هذا الطفل ف التواصل أو التفاعل وانغماسه فيه على 
تلك القدرة على استغلال قدراته وإمكاناته فى سبيل ذلك من حانب القائم 
برعايته» وإتاحة الفرصة له كى يقوم بدور فاعل فى هذا الصددء وبالتالى فإن 
قدرة القائم برعايته على استغلال ما يتسم به ( الطفل ) من قدرات وإمكانات 
ف سبيل تحقيق التواصل والتفاعل يعد أمرا اا الجانب. 

وإلى حانب ذلك يذهب الخطیب )١۹۹۸(‏ إلى أن هؤلاء الأفراد يعانون من العديد 

من المشكلات النفسية من جراء إعاقتهم تلك حيث يصبحون على أثرها فى وضع 

صعب للغاية إذ لا يتسع عالمهم لأكثر مما يستطيعون الوصول إليه بأيديهم وبحاسى 

الشم والتذوق» وهو الأمر الذى يفرض عليهم وحدة أو عزلة إحبارية لا دحل هم 

بها مطلقاء ومن ثم فإم يلون إلى التمركز حول الذات» وتصبح حاحاقهم 

ورغبام الفورية حور اهتمامهم» كما امم نتيجة لما يشعرون به من نبذ وإهمال 

يقومون بتطوير استراتيجيات دفاعية نفسية لحماية أنفسهم» وغالبا ما تتمثل تلك 
- € 


استجابات غير مقبولة كنوبات الغضب» وعدم الاستجابة للآخحرين» وعدم العناية 


ا 
أساليب التواصل 


یعتبر التواصل کما تری کاتلین سترمل- کامبل (۲۰۰۰)-1ص Se‏ 
.K,اKampbel‏ أمرا غاية فى الأهمية بالنسبة هؤلاء الأفراد حيث يتمكنون من خلاله 
من إقامة علاقات اجتماعية متبادلة مع الآحرين مما يعمل على كسر حاحز الوحدة أو 
العزلة ال يجدون أنفسهم فيها على أثر إعاقتهم تلك ويعرف التواصل 
communication‏ بأنه عملية تبادل لرسالة معينة بين شخحصين أو أكثر يمثلان طرفين 
فيها بحيث حكن لكل منهما أن يقوم بتلك العملية من خلال العديد من الطرق 
والأساليب المختلفة» وبمكن أن يكون هذا التواصل ا expressive‏ من حھةv‏ أو 
استقبالياً receptive‏ من جهة أخحری. ظا لأن الأطفال الصم المكفوفين قد لا 
يتعلمون الكلام مطلقاً فإمم قد يلجأون على أثر ذلك إلى التواصل التعبيرى فى محاولة 
من حانبهم لتوصيل رسائلهم إلى الآخحرين» والتعبير عن حاجاقم ومتطلباهم» وآرائهم 
كما بمكننا نحن أن نقوم من خلال اللجوء إلى ذات الأسلوب بتعليمهم المهارات» 
والمهام» والأنشطة المختلفة الى تعد على درجحة من الأهمية ف سبيل تعليمهم التواصل . 
وسوف نعرض ف النقطتين التاليتين لنوعى التواصل» وكيف حكن أن يستخدمهما 
هؤلاء الأطفال» وكيف يبمكننا من ناحية أخحرى أن نساعدهم على تعلمهما 
واستخدامهما فى السياقات الموقفية المختلفة. 

أو لأ التو اصل الاستقبJlک‏ : receptive‏ 

یعتبر التواصل الاستقبالی کما تری ریبیکا ویلسون (۱۹۹۸) .۷10,۸ ھو 
العملية ال بعكن للطفل أن يقوم موجحبها باستقبال رسالة معينةء وفهمهاء إلا أنه غالا 
ما يكون من الصعب تحديد تلك الطريقة الى بعكن من خحلاهما للطفل الكفيف الأصم 
أن يستقبل رسالة معينة حيث إنه يعيش فى عام لا يتمكن فيه من رؤية ما حوله» أو 
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ماع تلك الأصوات أو الثيرات الصوتية ال يعج مما ذلك العا م٠‏ وحىَ يصبح .عقدور 

هذا الطفل أن يستقبل رسالة معينة مثلا بجحب أن تتوفر عدة شروط من بينها ما يلى : 

-١‏ أن يدرك الطفل منذ البداية أن هناك شخصا آخحر يوحد معه فى ذات الكان 

وذلك من خلال إشارة معينة يقوم ما هذا الشخحص الآحر كأن يقوم ذلك 
الشخحص بلمس يد الطفل أو كتفه على سبيل المثال ٠‏ 

۲- أن يقوم هذا الشخحص بتقدسم نفسه للطفل بأى وسيلة يمكن للطفل أن يدرك 

ذلك من حلاها وهر الأمر الذى يحدده هذا الشخحص الآحر من خحلال معرفته 

۳- أن يقوم ذلك الشخحص بإخبار الطفل دوما ما سوف يحدث أو ما هو على 

وشك أن يحدث کأن یقوم بلمس شفتیه مثلا عندما یرید أن یعطیه شیا ما کی 


-٤‏ أن يستخدم إشارات معينة كرموز كى تدل على ما يريد أن يفهمه الطفل› 
فإذا أراد أن يأخذه معه فى نزهة حارج البيت على سبيل المثال يقوم بإعطائه 
مفتاح للدلالة على ذلك. 

-٥‏ أن يخبره عندما ينتهى الدشاط الذى يؤديه الطفل بأن هذا النشاط أو ذاك قد 
همی ولك من اول إشارة نة بذ ر كا الطفل أو قرم بدلا عن دل 
بإبعاد أدوات اللعب المختلفة بعيدا عنه. 

وجحدير بالذكر أن مثل هذه المهارات اللازمة للتواصل الاستقبالى تتطور فى مراحل 

متعددة بحيث تبدأً فى مراحلها الأولى بإشارة بسيطة وملموسة تعتمد ف الغالب على 
اللمس والاقتراب الشديد من الطفلء ثم تتطور بعد ذلك كى تصبح أكثر تعقيداً قياسا 
عا كان الأمر عليه من قبل٠‏ وإذا كان لدى الطفل بقايا معية على سبيل المثال يصبح 
لا بد من الاستفادة منهاء وتدريب الطفل على استغلاها بحيث يتمكن من استخدام 
إشارات معية أو صوتية تتمثل ف استخدام أصوات مختلفة للدلالة عن ختلف الأشياء 
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ال توحد ف محيطه البيئي» وإذا كانت لديه بقايا بصرية فإن الأمر يتطلب أيضاً أن 
نقوم بتدريبه على استغلاها والاستفادة منها عن طريق استخدام المثيرات أو الإشارات 
البصرية المختلفة كالإيعاءات» وتدريبه على فهم تعبيرات الوحه والاستجابة ههاء 
وهكذا. ومن حانب آخر بمكن أن تتنوع تلك الإشارات الى تستخدم للدلالة على 
رسائل محختلفة وهو الأمر الذى يجب أن يتم تعليمه للطفل أولاء وتدريبه عليه حق 
يتمكن من إدراكه ٠‏ ومن هذه الإشارات المختلفة والمتنوعة ما يلى : 

-١‏ إشارات تستخدم فى السياق الموقفى الطبيعى : وهی ما تحدث بشکل 
مستمر ومتكرر فى سياق المواقف الطبيعية المتباينة كصوت المنبه» أو صوت 
الما المدفى شن الور على سيل الال 

-٣‏ الإشارات الدالة على الح ركة : وهى عبارة عن حركات تحدث بشكل 
مستمر من حانب الطفل كى تنقله إلى الحزء التالى من النشاط كتحريك يده 
باتجاه فمه كى يأكل مثلاء أو تحريك يده إلى أسفل كى بمسك بلعبة ما 
وهكذا. 

۳- الإشارات اللمسية : وتقوم على لمس جزء معين من الجسم ترتبط الإشارة به 
كالقيام بلمس شف الطفل مثلاً للدلالة على أنه سوف يتم إعطاؤه شيء ما 
كى يأكله أو يشربه» أو لمس كتفه للدلالة على وحود شخص معين معه قى 
ذات المكان. 

٤‏ - الإشارات المرتبطة بالأشياء المختلفة : وهى أشياء حقيقية مصغرة أو أشياء 
ترتبط بتلك الأشياء تسهم فى توصيل رسالة معينة للطفل؛ فالملعقة مثلاً تعن 
أنه قد حان وقت الطعام» والكوب للشراب» والمفتاح للخروج من المترل» 
وهکذاء 

-٥‏ الإشارات المرتبطة بإشارات أو إعاءات أخرى : وهى عبارة عن تعبيرات 
جحسمية تستخدم ف التواصل ولكنها تتطلب أن توحد لدى الطفل بقايا 
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بصرية كى يتمكن من إدراكها على أثر ذلك. ومن أمثلة تلك الإشارات 
التلويح باليد عند الخروج للدلالة على ما تعنيه لدينا جميعاً ( باي» أو مع 
السلامة )» أو هز الرأس للدلالة على الموافقة أو الرفض على سبيل المغال» أو 
الإمساك بالكوب ورفعه باليد إلى أعلى للدلالة على طلب المريد من 
ا 

- الإشارات المرتبطة بالصور : ويتم استخدامها حال وجود بقايا بصرية لدى 
الطفل وذلك للدلالة على مختلف الأنشطة» ومن أمثلتها الصور المختلفة 
كصورة الكوب» أو الملعقة» أو المفتاح» أو صورة لنشاط معين وهى ما تدل 
بالترتيب على الشراب» والطعام» والخروج من المترل» والرغبة فى أداء ذلك 
اللشاط ٠‏ 

E NE EE E O EY 
ويأتى فى مقدمة مثل هذه الخطوط وأكثرها انتشارا‎ ٠ تدل على رسائل معينة‎ 
٠ وشيوعاً ف الاستخدام الأسهم المختلفة وذلك للدلالة على الاججاهات‎ 

۸- الرموز الحقيقية الملموسة : وهى عبارة عن أشياء حقيقية مصغرة» أو ما 
يعرف بأنه صورة مصغرة للأشياء المختلفة عإu)ةنمنص‏ كزجاجحة صغيرة 
للد عن الس عاد أو ية ص لدو غل ,الله رد كن 
مثل هذه الرموز أحزاء صغيرة من الأشياء كغطاء الزحاحة وذلك للدلالة 
على نفس ما تدل علية الزجحاجة» أو غطاء علبة صغيرة» أو حزء من علبة 
عصیر من الکرتون» وهکذا. 

۹- الإشارات البصرية : وتتطلب تلك الإشارات أو الرموز أن توجحد لدى الطفل 
بقايا بصرية» وتعد مثل هذه الإشارات .عثابة رموز يتم التعبير عنها من حلال 
إشارات اليد اعتمادا على حركة اليد ومكااء واتجاهها. كما بمكننا أيضاً 
الاستفادة من الهجاء الإصبعى فى مثل هذه المواقف . 
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۰ 1- الإشارات اللمسية : وھی عباره عن رموز يتم التعبير عنها من خلال 
اللمس»› وعکن استخدام حانب من المجاء الإصبعى ف ذلك كما عکن 
استخدام إشارات يدوية أحرى ذات مغزى فى هذا الإطار . 

-١‏ الكلام : ويتطلب بداية أن تكون لدى الطفل بقايا سمعية» ومع ذلك بعكن 
اللجوء إليه حى مع عدم وجود بقايا سمعية لدى الطفل شريطة أن توحد لديه 
بقايا بصرية حيث يصاحب ذلك الاستفادة من كل الإشارات الأحرى الى 
بعكن استخدامها ف هذا الصدد وتأتى التعبيرات الوجهية فى مقدمتها. 

۲- الكلمات المكتوبة بطريقة برايل : مان8 ويتم استخدامها عندما يكون 
باستطاعة الطفل أن يفهم الكلمات الى تتم كتابتها بهذا الأسلوب . 

ثانا : التواصل التعبيرى : expressive‏ 

يعد التواصل التعبیری كما ترآ Stremel- Kampbel| (۱۹۹۸) Jl - Jji‏ 
عثابة تلك العملية الى تعن ف الأصل بإرسال رسالة معينة من شخص معين (المرسل) 
إل شخحص ما أو بحموعة من الأشخاص (المستقبل) وذلك فى سبيل تحقيق أحد المهدفين 
أو الغرضين التاليين : 

-١‏ أن يقوم المستقبل بعمل شيء ما. 

۲- أن يتوقن ١‏ لمستقبإ عن اداء شيء معين . 

هذا ويعكن للطفل ١‏ لکفيف الأصم أن يعبر عن نفسه بأكثر من وسيلة واحدة تتم 

الاستجابة لها من حانب الحيطين به» بل ويجحب عليهم أن يشجعوه على الاستمرار فى 
ذلك» وأن يوفروا له ردا من الفرص ال بعكنه من حلاطها أن يستخدم التواصل 
التعبيري٠‏ وحدير بالذكر أن هناك ضرورة ملحة كى يتم استخدام هذا النمط من 
التواصل منذ وقت مبكر فى حياة الطفل لاما هى وسيلته الأساسية للتعبير عن نفسه 
للآحرين والتفاعل معهم٠‏ وإذا كانت هناك ضرورة لذلك» فهناك أيضاً ضرورة ماثلة 
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من أحل تطويرها ف المراحل العمرية اللاحقة. أما ضرو رتا ف المراحل العمرية المبكرة 

من حياة الطفل فترجع إلى أنه يستطيع من خلاها أن يعبر عما يلى : 

-١‏ الموافقة والرفض أو الطلب : كأن يرفض لس شفتيه مثلاً ويبعد وجهه بعيد 
أو يوافق بالربت على كتفه» أو يطلب من أمه على سبيل المثال أن تأتى إليه . 

-٣‏ طلب الاستمرار فى نفس الشيء أو القيام بنفس النشاط : كأن يطلب أن يظل 
و 

۳- إبداء الاختيار : كأن يحتار أن يأكل مثلاً لا أن يشرب» أو بتار أن يلعب مع 
أبيه وليس مع أحيه على سبيل المخال. 

ونما لا شك فيه أن أهمية التواصل التعبيرى تزداد بشكل كبير وواضح ل المرحلة 
العمرية التاليةء ويجحتاج الطفل أو المراهق أن يتدرب عليه بشكل أكبر لأنه يتضمن 
المهارات الاجتماعية إلى حانب ذلك مما يزيد من تواصله وتفاعله مع الآخحرين 
وخحاصة الحيطين به٠‏ وترحع أهميته ف تلك المرحلة للعديد من الأسباب من أهمها 
ما یلی : 

-١‏ أداء التحية لشخص همعين : كأن يشكره مثلاً على قيامه بأداء شيء معن له» أو 
یرحب به عند قدومه إليه» أو يودعه عندما یرید أن یت رکه» وهکذا. 

۲- إبداء العروض : كأن يعرض على شخحص معين أن يأحذ شيعا ماء أو يفعل شيعا 
بريده مثلاء أو يتوقف عن أداء شيء معين على سبيل المثال. 

۳- التعليق على ها يحدث : كأن يقوم بإبداء رأيه فيما يحدث أمامه» أو يعلق على 
ما بحدث أو ما یکون قد حدث. 

-٤‏ الرد على جلة أو عبارة سابقة : عندما يطلب منه أحد الأشخاص شيعا أو 
فلا ا و ا و 
ذات الأمر من خلال إشارة معينة يبديها تدل على ذلك ثم يعود لاحقا ليبدى 
وجحهة نظره فى تلك العبارة أو الجملةء أو يستحيب ها 
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ه- الحصول على معلومات إضافية : كأن يسأل عندما يعلم أنه سوف يخرج مع 
أحد الأشخاص عن ذلك المكان الذى سوف يذهبان إليه على سبيل المخال ٠‏ 
ومن ناحية أحرى يجب على الوالد والمعلم أو القائم على رعاية الطفل فى سبيل 
تطوير وتنمية قدرات الطفل على التواصل التعبيرى أن خجلسا معاء ويفكرا فى حلول 
مناسبة لعدد من التساؤلات الى ترتبط ف الأساس ثل هذا الأمر حيث أن الإحابة 
عنها تعتبر تحليلاً للوضع الراهن بالنسبة للطفل فيما يتعلق بالتواصل» والأساليب الق 
يستخدمها الطفل هذا الغرض» وما بمكن أن يتم القيام به فى سبيل الوصول إلى نتائج 
أكثر إيجابية ف هذا الإطار٠‏ ومن أهم هذه التساؤلات ما يلى : 
أ - بكم طريقة يستطيع الطفل أن يتواصل مع الآحرين ف الوقت الراهن؟ 
ب- ما هى الطرق الأحرى الى حكن أن نقوم بتعليمها له خلال هذا العام؟ 
ح- ما هى الطرق والأساليب الأحرى الى بمكن أن نقوم بتعليمها له 
تدر هه عها خفادل الو ات ال الال 
وغى عن البيان أن التواصل التعبيرى يضم العديد من الأنواع» وبالتا فهو يتطلب 
عددا من الأساليب المختلفة يتم تعلم التواصل من خلاهها وذلك استنادا على نوع 
التواصل المستخدم» ومن ٹم کن استخحدام أكثر من نوع واحد للتواصل التعبيري»› 
وتدريب الطفل عليه٠‏ ومن أهم أنواع التواصل التعبيرى ما يلى : 
)١(‏ التواصل العام : 
إدراكه لوحود شخحص آخر معه ف ذات المكان. ومن أهم هذه السلوكيات ما يلى : 
أ- تعبيرات الوجه : 
تعد تعبيرات الوحه ضرورية للتفاعل» ولكنها بالنسبة هذا الطفل يمكن أن تعبر 
باحتصار عن الراحة وعدم الراحة» أو عن السعادة وعدم السعادة حيث يمكن للطفل 
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أن يفتح فمه طلباً للمزيد من الطعام أو الشراب» أو يهز رأسه بالموافقة أو الرفض 
وخلافه» كما يمكنه كذلك أن يبتسم أو يكشرء أو ما إلى ذلك. 
ب- التافظ : 

وبعكن استخدامه أيضاً للدلالة على الرضا أو عدم الرضاء ولكن الأمر يختلف ف 
الحالتين عا لا يدع جالاً للشك إذ أنه عندما يكون الطفل غير سعيد يكون الصوت 
أعلى وأطول وذات نبرة تختلف عنه إذا ما كان سعيدا. ومن أمفلة ذلك البكاء أو أى 
صوت آخر بعکن تعلیمه للطفل وتدریبه على أن یأتی به. 
(۲) التواصل المشروط : 

ويعن تلك السلوكيات الغرضية الى لا يتم استخدامها من حانب الطفل بشكل 
قصدي» ومع ذلك يفسرها الآحرون على أا تواصلية حيث يكون لسلوك الطفل أثره 
ف البيعة الحيطة ٠‏ وتعى كلمة مشروط ا١عع«ناههء‏ هنا أن هذا السلوك يتوقف على 
شيءِ آخحر أو أشياء أخحرى ٠‏ ومن أمثلة تلك السلوكيات ما يلى : 
أ حركات الجسم : 

حكن استخدام ال حر كات الجسمية المختلفة للدلالة على مختلف المطالب والحاجات» 
کا مک اداه ابق الطب اليد هن الشاب وعو ما ودی ل :اسار 
النشاط» ويضمن الاستمرار للتواصل إذا ما استجاب الآحرون له ومن أمثلة ذلك أن 
يبعد الطفل رأسه إذا لم يكن يحب الطعام الذى يقوم شخحص آخر بإطعامه له» أو يحرك 
جحسمه للخلف عندما یقوم شخص آخر بوضع يده على ظهره» وهکذا. 
ب- الحر كات التلقائية : 

من الحدير بالذكر أن أى حر كة تلقائية يقوم با الطفل بمكن أن تؤدى إلى حدوث 
تغيير فى البيئة امحيطة دون أن يدرى أمْا تعد .مثابة سبب لتلك النتيجة الىق حدثت . 


ويعكن تعليم هذا الأسلوب للطفل من خلال استخدام المفاتيح فى الأدوات الكهربية 
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كجهاز التسجيل مثلاً حيث لا يعمل إلا إذا قمنا بالضغط عليه» وبالتالى يعكن أن نقوم 
شيمه اليب والجة ن غدل مدا اا سلوب مع آنه لا يعد ن الأضل أشلوبا 
للتواصل . 
ج جذب الانتباه : 

عندما لا يستطيع الطفل أن يجذب انتباه الآحرين من خلال ما بعكن أن يقوم به من 
حر كات أو سلو كيات مختلفة كالتلفظ» أو اللمس الجسدي» أو الذهاب إلى شخص 
آحر مثلاً فإننا هكن أن نستخدم الأسلوب السابق لحذب الانتباه حيث يتم وضع 
حهاز تسجيل إلى جوار الطفل وبه شريط كاسيت مسجلا عليه عبارة معينة من قبيل 
(تعال من فضلك) مثلاء ويقوم الطفل بالضغط على زرار التشغيل» أو يكون هناك زر 
مثبت على ترابيزة بجواره يضغط عليه لذات الغرض . 
( ۳ ) التواصل الوسيلى : 

يعثل التواصل الوسيلي عناوم¡ سلوكيات بسيطة غير رمزية توجه حو 
شخص آخر أو شيء آخر» ولكن ليس لكليهما معا فى نفس الوقت ٠‏ ويتم استخدام 
تلك السلوكيات ف الغالب بغرض دفع الطفل إلى التفاعل مع مثل هذا الشخص أو 
الشيء على أثر ذلك فقد يقوم الطفل بلمس الشخحص أو الشيء أو يقوم بالإمساك 
بذلك الشخص كى يحقق له شيئا ما» وهكذا. ومن الأمثلة الدالة على هذا التواصل ما 
یلی : 
أ- لمس الشخص : 

aE a a a e e 
شيء معين أو هدف ما. وبذلك يعد مثل هذا السلوك هادفا وغرضياء ومن أمثلته أن‎ 
بالطل :یں :ب آم کی انه حا ما کان کرت گرا ن لاء عمجيل‎ 
. المغال‎ 


- VY - 


ب- الإمساك بالشخص ليقوم با يريده الطفل : 

وقد يقوم الطفل على سبيل المغال بالإمساك بيد شخص آخر كأن يكون والده أو 
امه أو أحد المحيطين به» ويح ركها باتحاه فمه» أو بحر كها نحو ذلك الشيء الذى يريده 
حي يقوم ذلك الشخص بإحضاره له على الفور. 
ج- لمس الشيء : 

ويتم من خلال ذلك تقسم شيين للطفل بشرط ألا يكون راغبا فيهما معا» بل على 
العكس من ذلك يجب أن يبدى رغبته لأحدهما فقط دون الآحر حي نتحنب حدوث 
مشكلات إضافية» وبالتالى فسوف يقوم الطفل على أثر ذلك بلمس ذلك الشيء الذى 
ANE‏ 
)٤(‏ التواصل التقليدى : 

يتم النظر إلى التواصل التقليدي اهنا ۷6١٠ء‏ على أنه سل وكيات غير رمزية تتعلق 
بكل من الأشخاص والأشياء كى يدفعها إلى التفاعل معه» ومن أمثلتها ما يلى : 
أ- الإشارة إلى الشيء : 

تتوقف إشارة الطفل إلى الشيء على قدرته على الإبصار» وعلى استخدام مهاراته 
الحركية الدقيقة ٠‏ أما إذا لم يكن الطفل يرى فائيا ولا يسمع فلن يكون هناك داع 
لاستخدام مثل هذا الأسلوب معه. ومن أمثلة ذلك أن يقوم الطفل بالإشارة إلى أمه 
عندما يراها معبرا عن سعادته ما يدفعها إلى أن تبادله التفاعل . 
ب الاختيار بين شيئين أو ثلاثة : 

يعد الاختيار بين الأشياء المختلفة أمراً هاماً فى عملية التواصل والتفاعل بشكل عام 
على أن يدا ذلك بالاخحتيار بين شيئين» وجرد أن يتعلم الطفل الاحتيار بين شيئين 
حكن تدريبه على الاختيار بين ثلاثة أشياء كأن يقوم بلمس أحد تلك الأشياء الثلاثة 
فقط» أو يطيل النظر إليه على سبيل المثال كدليل على تفضيله له واخحتياره إياه. 
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( ۵ ) بداية التواصل الرمزى : 
أو محسوسة تدحل ف التفاعل» ولكنها يجب أن تتطور بالتدريج حي تصير أكثر 
5 
أ- الإعاءات المركبة : 

تختلف الإبماءات المركبة عن الإعاءات البسيطة فى أنه بينما تشير الإبماءات البسيطة 
إلى شيء معين بالتحديد تشير الإبعاءات المر كبة إلى أكثر من شيء واحد وذلك بحسب 
الموقف الذى تدشاً فيه» كما حكن القيام مها بأكثر من عضو واحد من أعضاء الجسم . 
فا ف ل ما ع ا ار ارك ول کر اک ج ا 
ب الصور المصغرة للأشياء : 

يتضمن اسلوب الصور المصغرة miniature‏ استخدام عختلف الأشياء الصغيرة ذات 
الصلة بالنشاط» أو صورة مصغرة منها وذلك للتعبير عن حاحات الطفل» وما يريد أن 
يفعله كالإمساك بالكوب للدلالة على حاحاته إلى الماء مثلاً. 
ج- الصور والخطوط المرسومة : 
الخال وذلك للدلالة على النشاط الذى يريد الطفل أن يقوم به إلا أن ذلك يتطلب 
ضرورة وجود بقايا بصرية لدى الطفل ٠‏ 
١ (‏ ) التواصل الرمزى : 

ويعد التواصل الرمزي ناطصبرء هو أكثر أساليب التواصل تعقيدأء وأعلاها 
تطورا حیث یتم حلاله | ستخدام الرمز كى يحل محل الشخص أو الشيء ١‏ ھیقے ,) 
وبالتالى ال هرن ها لع طقال إذ أنه يعتمد فى أساسه على حدة الرؤيةء 
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والمهارات الح ركيةء والمهارات المعرفية ٠‏ ويتضمن هذا الأسلوب استخدام الإشارات 
اليدوية» والكلمات المكتوبة بالطريقة العادية» والكلمات المكتوبة بطريقة برايل» 
والكلمات المنطوقةء» وغيرها كرموز حقيقية تحل حل الأشياء والأشخاص ٠‏ 

وتری فينكاتاحيرى )۲٠٠۲(‏ ا٣إعةاة)"ء۷‏ أن هناك العديد من الرموز المختلفة 
الى بعكن استخدامها فى سبيل تدعيم أو تعزيز مهارات التواصل لدى هؤلاء الأطفال 
الصم المكفوفين الذين لا يكون بإمكامم أن يستخدموا الكلام للحديث» والتعبير عما 
يريدون حيث توحد علاقة فعلية بين الرمز وبين ما بمثله ويشير إليه سواء كان ذلك 
بشكل عفوى أو بشكل متعلم كلية٠‏ ومن هذا المنطلق فإن الصور يتم تضمنها إلى 
حانب مختلف الأشياء فى نسق هذه الرموز الىق تتراوح بين الرموز المادية الملموسة 
والرموز امحردة» ومن ثم فهى تشكل ف ججملها نسقا للتواصل يعرف بنسق التواصل 
الفردیى ollدjJı pis individualized alternative communication system‏ 
استخدامه بشکل فردي» وقد یستخدم الأفراد أغاطاً معينة من هذه الرموز ف التواصل 
التعبيري» بينما قد يستخدمون أنماطاً أحرى منها فى التواصل الاستقبالي ٠‏ ومع ذلك 
يستخدم معظم الأفراد حليطاً منها اعتمادا على قدراتم وحاحا» ومستوى 
دافعيتهم» ومتطلبات الموقف التواصلى ذاته . 

أما فيما يتعلق .مثل هذه الرموز فهى متعددة بدرجة كبيرة لدرجة أَها تتضمن فى 
واقع الأمر ما تنم كتابته بطريقة برايل وهى الطريقة الق تعتمد على لمس نقاط معينة 
يتضمنها نسق برايل» وبالتالى فهى رموز جردة٠‏ وهناك أيضاً الرموز الملصقة والق 
A TOE‏ أو البلاستيك يدل كل منها على شيء معين مما 
يجعلها بحردة هى الأحرى» وإلى حانب ذلك فإن الإشارات اليدوية ثل جانبا ما 
يتضمنه هذا النسق» وتتضمن إشارات بصرية وأحرى لمسية بحيث تنضمن كل إشارة 
كلمة معد فمل الان م عا هداما شه بطبعة الال ب اهار ة وهر 
ما يتم استخدامه مع الأفراد الصم» هذا إلى جحانب أنه حكن اللحوء فى ذات الوقت إلى 
المحاء الإصبعي ٠‏ كما يمكن أيضاً استخذام الصور والملصقات» وهى ما تعد ق الأصل 
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رموزا بصرية٠‏ وحدير بالذكر أنه بعكن استبدال تلك الصور عحسمات صغيرة تعد 
مثابة صور مصغرة لتلك الأشياء الى تتضمنها الصور» وتثلهاء أو تعبر عنهاء ومن 
جحانب آخر بمكن استخدام أحزاء من الأشياء كى تمثل تلك الأشياء الأساسية الى 
أحذت منها مثل هذه الأجزاء فغطاء الزجاجة أو القارورة عكن أن يدل على رغبة 
الطفل فى أن يشرب مغلا والملعقة الصغيرة كتلك الى تتضمنها ألعاب الأطفال تدل 
على رغبته فى أن يأكل» وهكذا. وإذا كنا نستخدم أجزاء من الأشياء فمن الأفضل أن 
تكون تلك الأشياء كبيرة ف الأساس كاستخدام سيارة لعبة لتمثل السيارة الحقيقيةء 
وتعبر عن رغبة الطفل فى ركوها والخروج فى نزهة مغلا أما إذا كانت الأشياء صغيرة 
بطبیعتها فیمکن استخدامها هى كى تدل على نشاط آحر كإمساك الطفل بشريط 
الكاسيت للتعبير عن رغبته فى سماع الموسيقى» أو الإمساك باسطوانة كمبيوتر للتعبير 
عن رغبته ف تشغيل جهاز الكمبيوتر» وهكذا. 

وبحسب ما يتم تدريب الطفل على استخدام تلك الرموز فإنه يشرع فى استخدامها 
لتحقيق الغرض من التواصل٠‏ ومن الملاحظ أن مثل هذه الرموز تتراوح بين الصور 
الفوتوغرافية أو الصور المرسومةء أو حي الخطوط لمرسومة» والمحسمات الصغيرة» 
والصور المصغرة للأشياء الحقيقية eإںاةا”اص‏ » وأجزاء من الأشياءء والملصقات» 
والأشياء الحقيقية الصغيرةء والكلمات المكتوبة سواء بالطريقة العادية لكن بخط عريض 
وكبير أو بطريقة برايل ماانه8۲ » والإشارات اليدوية ما تضمه من لغة الإشارة ١عذك‏ 
language‏ مع الأحذ فى الاعتبار أا قد تختلف من بلد إلى آخر بل ومن منطقة إلى 
أحرى داحل نفس البلدء كما يعكن إلى جانب ذلك اللجوء إلى المجاء الإصبعي» وما 
إلى ذلك . 
استراتيجيات التعلم 

من الحدير بالذكر أن ندرة الإعاقة الحسية المزدوجحة قد أدى إلى تحجاهل من يعانون 
منها إلى عهد قريب ٠‏ ومع بداية الاهتمام بهم اعتقد الكثيرون أننا إذا ما قمنا بدمج 
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تلك الأساليب الى أثبتت فعالية فى تعليم الصم مع الأساليب الى ثبتت فعاليتها فى 
تعليم المكفوفين فإننا بذلك سوف نحقق الغرض ونقوم بتعليم أعضاء هذه الفغةء إلا أن 
الواقع قد أثبت عدم صحة هذا الرأى حيث أن الصم على حدة أو المكفوفين على 
حدة يعتمدون فى تعلمهم كما یری الخطيب (۱۹۹۸) على الحاسة الأحرى الق م 
يفقدوها كالبصر للصم» أو السمع للمكفوفين . أما بالنسبة للأطفال الصم الكفوفين 
فإن الأمر يختلف» وقد ألبتت التجارب العملية أن الأساليب التعلمية الأكثر استخداما 
مھم تال فما بلی:: 

. الأساليب الى تستند إلى نظرية بياحيه‎ -١ 

-٣‏ الأساليب الى تستند إلى المدرسة السلوكية. 

a1 طريقة فان دايك › )ز5‎ -٣ 


وتعتمد الأساليب من النوع الأول على أن معظم هؤلاء الأطفال يكونوا ف المرحلة 
الأولى من مراحل النمو المعرق الى حددها بياحيه ه۴ ولذلك فإمُم يحتاحون إلى 
التدحل المبكر الذى تركز برامحه على تطوير النمو الحسى حي يتعرف الطفل على 
الأشياء الحيطة من خلال اللمس» كما تعتمد ف ذات الوقت على تنمية وتطوير النمو 
الح ر كى كى تصبح مهاراته الح ركية مثابة أدوات للتعلم» ويتمكن من حلاهها من 
التفاعل مع الآخحرينء والانتقال من التمركز حول الذات إلى التوجحه نحو البيئة من 
حلال حثه على التفاعل مع البيئة. أما النمط الثانن فيستند إلى المدرسة السلوكية 
ويعتمد على تحديد المهارات ال ينبغى تطويرهاء والعمل على تشكيل الاستجابات 
التكيفية من خلال استخدام أساليب تعديل السلوك» واستخدام فنيات الإشراط 
الإحرائى ف ضوء الخصائص المميزة مؤلاء الأطفال ٠‏ ويقوم النمط الثالث على اتحاه 
فان دايك زا ۵ں ف تعليم الأطفال الصم المکفوفین» ویشیر ماکفرلاند )۱۹۹٥(‏ 
ndصMacFarl‏ إلى أن هذا الأسلوب يقوم على اعتبار أن الأنا لدى هذا الطفل لا 
تتطور بشكل طبيعى نتيجة وضعه الخاص وظروفه الفريدة وهو الأمر الذى يتطلب من 
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الوالدين أن يرتبطا بطفلهما لمدة تفوق بكثير ما يحتاجه الطفل العادى أو حي قرينه من 
قات العاف ارف کا یی ان بے هه مد هه اول ن رك عل ار 
تطوير نموه الح ركى ومهاراته الحركية عامة حى يتمكن الطفل من فصل ذاته عن 
الأشياء الحيطة به من خلال إدراكه لخصائص تلك الأشياء وذلك عن طريق 
الاستراتيجيات اللمسية المختلفة أى الى تقوم ف الأساس على اللمس بعد أن يتم 
تعليمه إياها وتدريبه على استخدامها حى بحقق التواصل مع الآحرين والتفاعل معهم ٠‏ 
ومن هذا المنطلق يتضح لنا بشكل جلى أن الاستراتيجيات المتبعة فى تعليم هؤلاء 
الأطفال المهارات المختلفة وتدرييهم عليها تكاد تت ركز بصفة أساسية على تلك 
الاستراتيجيات الى تعتمد أصلاً على اللمس ععع tactile learning sira‏ كما ترىی 
ديبورا تشين وآخحرون )۲٠٠١٠(‏ .ا1,2.6).4) حيث يعتبر اللمس بالنسبة هم 
الأسلوب الأساسى ف التواصل معهم ٠‏ وهناك العديد من الاستراتيجيات اللمسية الى 
تستخدم فى سبيل تعليم هؤلاء الأطفال» ومساعدقم على استكشاف البيئة المحيطة» 
وتحقيق التواصل مع الآحرين. ومع ذلك فإن هناك حقيقة هامة تتعلق .حثل هذه 
الاستراتيجيات تتمثل ف أا لا تعتمد على نتائج البحوث المختلفة بقدر ما تعتمد فى 
الأساس على خبرة وآراء من قاموا بتقدمهاء ومن يقوموا باستخدامها مع هؤلاء 
الأطفال ٠‏ ومن هذه الاستراتيجيات ما يلى : 
١ (‏ ) التوجيه اليدوى الكل : Hand- over- hand guidance‏ 


يقوم أحد الراشدين حلال هذه الاستراتيجية بوضع يديه فوق يدى الطفل بشكل 
كامل وذلك كى يساعده على استكشاف شيء معين» أو تناول ذلك الشيءء» أو 
لإصدار إشارة أو إعاءة معينة. ويجب اللجوء إلى هذه الاستراتيجية عند الضرورة 
فقط» كما ينبغى عند استخدامها أن تكون لدينا درجة عالية من الحساسية لردود فعل 
الطفل حيث يكره بعض الأطفال أن يقوم غيرهم بالإمساك بيدهم على هذا النحو» 
كما قد يشعرون بالتهديد من حراء قصورهم عن التحكم فى الأشياء الحيطة» بينما 
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يصبح آحرون سابیین واعتمادیین إذ يعتمدون على غيرهم من الراشدين الذين سيضع 
أحدهم يده فوق يد أى منهم ويقوم بأداء السلوك المطلوب . 
( ۲ ) التوجيه اليدوى بوضع اليد أسفل يد الطفJ‏ : Hand- under- hand guidance‏ 
وتعتبر هذه الاستراتيجية بديلا للاستراتيجية السابقة حيث يقوم أحد الراشدين 
بوضع يده تحت يد الطفل مباشرة ويقوما معا باستكشاف الأشياء المحتلفة» ثم يقوم 
الشخحص الراشد تدريجيا بسحب يده من أسفل يد الطفل حن يقوم ذلك الطفل بتناول 
الشىء الذى يقومان باستكشافه سوياء فيتعرف بالتالى على شكله. كذلك بعكن أن 
يسحب الراشد يده للخلف بعض الشيء بحيث تظل أسفل يد الطفل ولكن الطفل 
مسك الأشياء المحتلفة بأصابعه. ولکی تصبح هذه الاستراتيجية فعالة يجب أن يتقبل 
الطفل أن تبقى يده فوق يد الشخحص الراشد الذى يقوم بتعليمه ومساعدته على 
استكشاف البيغة الحيطة وهو الأمر الذى يتطلب حساسية عالية لردود فعل الطفل تمائل 
ما تناولناه فى الاستراتيجية السابقة. 
( ۳ ) الإشارات المتوائمة : كصعذs adapted‏ 
وهى عبارة عن تواؤمات لمسية لإشارات يدوية تعتمد ف الأساس على الإبصار. 
وتتضمن مثل هذه التواؤمات تلك الكيفية الى يتم مما إصدار الإشارة ( شكل اليدء 
واتحاه اليدين بالنسبة للجسم» وحركة اليدين من نقطة إلى أحرى» والجزء من الجسم 
الذى تصدر منه الإشارة )» وكيفية استقبال الطفل الكفيف الأصم لتلك الإشارة. 
وتضم هذه الاستراتيجية العديد من الأساليب المختلفة من أهمها ما يلى : 
أ- الإشارات اللمسية : كمعذء مانام 


وتسمى مثل هذه الإشارات بالإشارات التفاعلية» ويقوم الوالد أثناءها بوضع يده 
تحت يد الطفل ويقدم له الإشارة المستهدفة حي يستطيع أن يدركها. وبذلك فإن هذه 
الطريقة تتبع أسلوب التوجيه اليدوى القائم على وضع اليد أسفل يد الطفل» وهى 
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بذلك تمل نوعاً من التواصل الاستقبالي ٠‏ ومن المهم بالنسبة هذه الإشارات أن تكون 
ثابتة لا تتغير بتغير المواقف حى تؤدى إلى حدوث التواصل المقصود. 
ب- الإشارات التضافرية : كصعذء iveاcوهءع‏ 

وهى نط من الإشارات للمتوائمة يتم حلالما التوجيه الجسدى للطفل باستخدام 
طريقة التوجيه اليدوى الكلى حى يتعلم الطفل الإشارة ويصبح .مقدوره أن يؤديهاء 
كما أا تعد نمطا من التواصل التعبيري ٠‏ 
ج- الإشارات الجسمية : body signs‏ 

وتصدر الإشارة من خلال هذه الطريقة من حانب الوالد وذلك فى جحزء معين من 
جسم الطفل باستشناء يديه . فعندما يضع الوالد يده على شفى الطفل على سبيل المثال 
فإن هذه الإشارة تدل على الطعام أو الشراب بحسب ما يتم تعلیمه للطفل. وتقوم 
هذه الطريقة على الإشارات اليدوية الى تعد بعثابة رموز يستقبلها الطفل على هيئة 
ن 
د- الإشارات ذات الكلمة المفتاحي : key word signs‏ 
من اكتساب بعض المفردات اللغوية حيث يتم استخدام كلمة واحدة فقط كى تدل 
على نشاط بأكمله. فكلمة (مكعبات) مثلا يتم استخدامها لسؤاله ما إذا كان يريد 
أن يلعب بالمكعبات» وكذلك الخال بالنسبة للأنشطة الأحرى كالطعام» والشراب 
والخروج من المترل» وتغيير الملابس» وما إلى ذلك ٠.‏ 
٤ (‏ ) التمثيل اللمسى : tactile representation‏ 

ويشترط ف هذا التمثيل اللمسى أن يكون له مغزى معين بالنسبة للطفل حى 
نستطيع أن ننقل إليه معن معينا من خحلاله وبالتالى يمكننا من خلال هذا الأسلوب أن 
نقدم له سيارة لعبة إذا ما أردنا أن نسأله ما إذا كان يريد أن يخرج معنا فى السيارة 
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کک نتنزه م ل أو ا لنری ما إذا کان یرید أن یشرب› وهکذا الحال 
بالنسبة للأئشطة الأحرى الى بعكن أن يقوم الوالد بأدائها مع طفله ويشاركه إياها. 


object cues : الإشارات المرتبطة بالأشياء‎ )٩( 


ويتم حلال هذه الطريقة استخدام صورة مصغرة من هذه الأشياء أو حي استخدام 
أجزاء من تلك الأشياء كى تدل عليها. وجب أن تكون مثل هذه الأشياء من بين 
تلك الأشياء الي يتم استخدامها ف الأنشطة الى يقوم الطفل ها حى يتمكن من 
الوصول إلى اقتران بين هذا الشيء أو ذاك وبين النشاط الذى يرتبط به ويستخدم هذا 
الشيء فيه» فعلبة العصير الصغيرة يعكن أن تدل على سبيل المثال على وقت تناول 
العصيرء أو حي وحبة الطعام إذا كان ذلك هو ما اعتاد الطفل عليه ومع مرور 
الوقت بعكن أن تكون الإشارة أصغر من ذلك حيث بمحكن استخدام غطاء العلبة فقط» 
بل والأکثر من ذلك أنه بعکن استخدام رموز جردة بدلا منها حیث لا يكون ها أى 
صلة بالنشاط المستهدف ٠‏ وععكن للوالد أن يختار تلك الرموز» وأن يعلمها للطفلء 
ويدربه عليها حى يفهم تلك الرسالة الى تنقل من خلاها بشكل جيد٠‏ وف هذا 
الإطار عكنه أن يقوم بضربة خحفيفة على جبهة الطفل كدليل على أنه يريد أن يلعب 
ون و ف ا ا ا ا 
کنشاط» وهکذا. 

وعلى ای حال فإن موراي- برانش وبل )۱۹۹۸( Murray- Branch&Bailey‏ 
بحددان اعتبارات وشروط معينة يجب الالتفات إليها ومراعاا بشكل دقيق عند اخحتيار 
الرموز اللمسية أو الأشياء ال بعكن استخدامها كرموز لمسية حي يتسن تعليمها 
مؤلاء الأطفال وتدريبهم عليها من أحمها ما يلى : 

-١‏ أن تكون ذات دلالة لمسية .معن أن تكون سهلة الإدراك وتنقل فكرة أو 

رسالة معينة للطفل بشكل يسير. 


YA 


۲- أن تشجع الطفل على الاستكشاف فتدفعه إلى القيام باستكشاف ما تتضمنه 
البيعة الحيطة» أو تحفزه على أداء نشاط معين . 

-٣‏ أن تكون تلك الأشياء صغيرة الحجم حي يسهل جلها من ناحية» إلى جانب 
إمكانية استخدامها فى مختلف المواقف من ناحية أحرى . 

٤‏ - أن يكون من السهل على الطفل تبيزها عن غيرها من الأشياء الأحرى حى لا 
تختلط الإشارات المختلفة عليه. 

-٥‏ أن یتم استخدام بعض هذه الأشياء كرموز جحردة لا ترتبط بالنشاط المستهدف 
ف حد ذاته» ولکنها تدل علیه. 


- أن يتم استخدام قطع صغيرة من النسيج أو الجلد على سبيل المثال ويتم لصقها 
على لوحة تقدم للطفل كى تدل على أن النشاط المقدم يعد اخحتياريا. 

ومن الجدير بالذكر أن مثل هذه الاستراتیجیات يتم استخدامها على أساس فردى 
وذلك انطلاقا من حطة تعليم فردية توضع للطفل الواحد ف ضوء حاحاته الفريدة» 
واهتماماته وميوله المختلفة» وإمكاناته وقدراته المميزة» ومدى وحود بقايا سمعية أو 
بصرية لديه» وغير ذلك من السمات الى بحعل من هذا الطفل أو ذاك متفردا على غيره 

من الأطفال. وهذا يعن أن مثل هذه الخطة تختلف من طفل إلى آحر وهو الأمر الذى 
يفرض استخدام استراتيجية معينة مع طفل ما وعدم استخدامها مع طفل آخر واللجوء 
بدلا من ذلك إلى ما سواها من تلك الاستراتيجيات المتاحة» وهكذا. وإضافة إلى ذلك 
فإن انحتيار الأنشطة E‏ واختيار ما يرتبط بتلك الأنشطة وما يدل 
عليها من رموز محتلفة يظل رهناً عيول الطفل واهتماماته. دن بچ أحری د 
استخدام الشيء الحقي قيقى كاللحوء إلى برتقالة حقيقية أو تفاحة مثلا يعد أمرا ور 
ف هذا eT‏ الطفل كيرا فى اكتساب المفاهيم المختلفة وتطورهاء كما 
حكن أن يساعد بعض هؤلاء الأطفال ف اكتساب بعض المفردات اللغوية وخحاصة 
أولئك الأطفال الذين توجد لديهم بقايا سمعية. والأهم من هذا وذاك هو عدم إحبار 
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الطفل على تعلم شيء أو نشاط معین لا یرغب فيه» أو على تناول أشياء معينة لا 
يفضلهاء بل يحب أن ينطلق تعليم الطفل من تلك الأشياء الى يفضلها والأنشطة الق 
يعيل إليهاء كما يجب إتاحة الوقت الكافى له حن يتمكن من استيعاب وفهم وإدراك 
المعلومات الحسية المختلفة الى يتم نقلها إليه ف الموقف التعلمي» وأن يتم 4 
استجاباته الصحيحة» وتصويب أخحطائه أولا بأول مع الثبات ف استخدام الإشارات 
لتدل على نفس الشيء فى كل المواقف إلى حانب اللجوء إلى التكرار ف سبيل نقل 
تلك الرسائل المطلوبة للطفل وتعليمه» وأن تكون الأنشطة المقدمة له ذات بدايات 
وهايات واضحة. 
التقييم النضس للطفل 

يعد التقييم النفسي ۸٥:اھںاھvع‏ ica1عogاsychoم‏ کما یری مار )1۹4۸( Mar‏ 
عثابة تلك العملية الى يتم من حلاها جمع البيانات الكافية عن الحالة بكل حرص ودقة 
وعناية حي نتمكن من الإلمام التام بالقدرات العقلية المعرفية للفرد» ومهارات التواصل 
لديه» وخبراته وسلوكياته الاجتماعية المختلفة» واهتماماته وميولهء وإمكاناته» وأسلوب 
التعلم الذى يعتمد عليه ف الأساس ويل إليه وذلك فى سبيل تحديد احتياجاته 
والأهداف التربوية المناسبة وصياغتهاء واحتيار أفضل الأساليب والاستراتيجيات الى 
بمكننا من خلاهما أن نعمل على تحقيق مثل هذه الأهداف . ولذلك فإن هذا التقييم له 
أهمية كبيرة لكل فرد بشكل عام ولذوى الاحتياحات الخاصة على وجه الخصوص ٠‏ 
وتزداد أهمية ذلك التقييم بالنسبة للأطفال ذوى الإعاقات الحسية المزدوجحة حيث أنه لا 
بد من التعرف الدقيق على تلك المهارات والقدرات والإمكانات الي لديهم حي مكنا 
استغلاها ف سبيل مساعدقم على تحقيق التواصل مع الآحرين» وتحديد تلك الأهداف 
الق ينبغى العمل على تحقيقها ف سبيل ذلك» والخدمات الى بمكن تقدعها هم» 
والبرامج ال يجب أن نلجاً إليها فى هذا الصدد. وعلى الرغم من ذلك فإن هناك 
بعض الصعوبات الى تواجهنا عند تقييم مثل هؤلاء الأطفال من بينها ما يلى : 
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. ما يتسمون به من تباين ف أدائهم الوظيفى الحسي‎ -١ 
. التفاوت الواضح ف مهاراتمم وقدراتم على التعلم والتواصل‎ -۲ 
٠مه أن المقاييس النفسية ال يتم استخدامها ف سبيل ذلك تعد غير مناسبة‎ -۳ 


-٤‏ وجود بعض الصعوبات الى تعوق تواصل الفاحص مع الطفل مما عله غير 
قادر على الوصول إلى تقييم دقيق لقدراته وإمكاناته المختلفة. 
ه- أن عملية التقييم تلك قد تسبب الإحباط للطفل وخحاصة إذا لم تكن للمهام 
الملستخدمة ذات مغزى بالنسبة له» أو إذا لم يستطع إدراك ما يتم استخدامه 
حلاها من أدوات ومواد مختلفة أو غيرهاء 
-٦‏ أن تحديد نسبة ذكاء معينة للطفل فى ضوء ذلك يعد مسألة شاقة للغاية» كما 
أا إضافة إلى ذلك لن تكون دقيقة. 
وح نتجنب مثل هذه الصعوبات» وما بعكن أن يترتب عليها من مشكلات 
مختلفة» ويصبح بإمكاننا أن نحقق تلك الأهداف الى نحددها ق هذا الإطارء أو على 
الأقل نتمكن من تحقيق القدر الأكبر منها هناك بعض الإحراءات الى ينبغى أن نلتزم 
يها ممامأء وأن نتبعها كى نتمكن من الوصول إلى تقييم مناسب للطفل من بينها ما 
أولا : تحديد المهارات والقدرات التى ينبغى تقييمها : 

جب أن نعمل منذ البداية على تحديد تلك القدرات والمهارات الى ينبغى علينا أن 
نقوم بتقييمها لدى أولئك الأطفالء فنحدد على هذا الأساس القدرات والمهارات 
العقلية المعرفية للطفل» وقدراته ومهاراته الحس حركية» وقدرته على التواصلء 
ومهاراته الأكاديعيةء ومهاراته الاجتماعية» وأدائه الوظيفى السلوكى والانفعالى وذلك 
ف العديد من المواقف الفعلية المختلفة ٠‏ ويجحب بعد ذلك أن نحدد ما بعكن أن نلجأً إليه 
من أدوات مناسبة للتقييم فى ظل هذه الحالة الفريدة الى نحن بصددها كالملاحظة 
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والمقابلة» والاحتبارات والمقاييس» وقوائم السمات٠‏ كما يمكن إلى حانب ذلك 
استخدام احتبار ذكاء مناسب لحالة هؤلاء الأطفال ووضعهم حيث يعدون كما أسلفنا 
عثابة حالة فريدة حن بين ففات الإعاقة المختلفة» ومن ثم تكون هم حصوصياهم كفئة 
وهو الأمر الذى يفرض علينا ضرورة إعداد مثل هذا الاختبار هم حصيصاً شريطة أن 
يعمل على قياس مهارات محتلفة من حانبهم بمكن أن تنضمن ما يلى : 

. المعومات العامة‎ -١ 


. القدرة على التذكر‎ -٣ 

٠ القدرة الحسابية‎ -٣ 

٠ القدرة على التفكير‎ - ٤ 

ه- القدرة على التصنيف ٠‏ 

- القدرة على حل المشكلات ( الألغاز ). 
۷- التنظيم الإدراكي . 


ويمكن إلى جحانب ذلك أن نستخدم مقاييس أخحرى وذلك للتطور الحس حركى 
البكر كى نتعرف على طريقتهم فى استكشاف الأشياء الموحودة ف عغيطهم البيئى 
وتناوهها كإدراك الإشارات اللمسية المختلفة والاستجابة اء والتكامل بين أنشطتهم 
a‏ کا ت أا امرف 
على مدى اكتسايهم للمفاهيم الجديدة» والتغير الذى ينتاب ألعامم الاجتماعية غا 
يسهم ف اختيار برامج التدحل المناسبة فى مثل هذا الإطار ٠‏ ولا يخفى علينا أنه مجحب 
كذلك أن يتم تقييم مدى تواصل الطفل مع الآحرين وهو الأمر الذى نستخدم له فى 
الغالب أساليب أخحرى غير الكلام ای قيام الطفل بالتحدث مع الغير كالإشارات» أو 
بعض الهمهمات» أو حي بعض الكلمات» أو الرموز اللمسية٠‏ وإلى حانب ذلك ينبغى 
أن يتم تقييم سلو كيات الطفل الاجتماعية» وأدائه الوظيفى الانفعالى لأن ذلك يعكس 
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أتور هام عن اه رر د ها كد الذات هو كي ار ك قى ودف 
الانتباه» والتذبذب فى الحالات المزاجية» ومدى الخروج على الروتين المعتاد كوجود 
بعض التغيير فى وقت النوم أو تناول الطعام مثلاء ومدى تكيفه لا بعكن أن بحدث من 
تغیرات ۰ کما بجحب اا تقييم قدرات ومهارات الطفل الاجتماعية والتكيفية مع 
التركيز على مهارات الحياة اليومية واليى تتضمن عدداً من المهارات الأحرى ذات 
الأهمية من بينها مهارات العناية بالذات» والتوحه» والح ركة» واللعب» والعلاقات بين 
الشخحصية» وما ای ذلك . 
ثانيا : تحديد حالة الطفل وإمكانية استخدام تلك المقاييس معه : 
ما لا شك فيه أن هناك بعض الأطفال الذين لا تساعد حالتهم على أن نقوم 
باستخدام ای من هذه المقاييس معهم وذلك لای سبب من الأسباب الى ترحع 
حالتهم تلك. وف مثل هذه الحالة يحب أن نلجأً إلى استخدام أساليب بديلة تتمثل فى 
الملاحظةء ثم قيام الفاحص بإيجاد الإحابات المناسبة لذلك العدد من الأسئلة ال ينبغى 
أن يتضمنه التقييم وذلك من قبيل التساؤلات التالية : 
-١‏ ما هى أنسب الطرق أو الأساليب الى يعكن استخدامها كى نقوم بتعليم هذا 
الطفل امور وأشياء حددة؟ 
-٣‏ كيف بمكننا أن نقوم بتوصيل التعليمات المطلوبة للطفل؟ 
-٣‏ كيف بمكن هذا الطفل أن يستخدم المعلومات الحسية المتعددة فى سبيل تناول 
المهام المخحتلفة أو تلك الى يتم تقديمها له؟ 
-٤‏ ماهى أهم الاستراتيجيات ال بعكن أن تثير انتباهه ودافعیته؟ 
-٥‏ ما هى أهم الوسائل المساعدة الى بمكننا أن نلأ إليها كى تعمل على تحسين 
ادائه؟ 


1- كيف تۇر مهارات التذكر المكان ف تدريبه على التوحه والح ركة؟ 
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۷- إلى أى مدى بمكن للطفل أن يفهم الأنشطة المختلفة الى بمكن تقدمها له 
وإشراکه فیها؟ 
۸- هل بمكن للطفل أن يقوم بدور فاعل فى مثل هذه الأنشطة؟ 
- إلى أى مدى يمكن للطفل أن يدرك أساليب العناية بالذات وأن يقوم بدور 
فیها؟ 
-١‏ هل يستطيع الطفل أن يربط معئ ددا بإشارة اليد؟ 
-١‏ ما هى أفضل الإحراءات الى ينبغى إتباعها فى سبيل تعزيز تعلم ذلك الطفل؟ 
۲- ما هى الإجراءات الى يمكن إتباعها كى نقوم بتعزيز اهتمامات الطفل 
وتفاعلاته الاجحتماعية المختلفة؟ 
ا 
ثالثا : اختياروسيلة التقييم الملائمة : 
نظراً لوحود تباين واضح ف القدرات الحسية مؤلاء الأطفال» وف مهاراتم على 
التعلم» وعلى التواصل» واهتماماهم» ومستوی تعلیمهم» وخيراهم فإنه لا توجحد طريقة 
واحدة تعد هى المثلى لإحراء مثل هذا التقييم حيث يختلف الأمر من فرد إلى آخحر وفقا 
لعدد من المتغيرات بعكن أن نعرض هما على النحو التالى : 
-١‏ قدرة الطفل على التواصل. 
-٣‏ قدرته على اكتساب المعلومات الحديدة. 
٤‏ - قدرته على إتباع روتين معين ف أداء ختلف الأنشطة . 
-٥‏ قدرته على حل المشكلات أو الألغاز. 
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وبعد أن نقوم بتحديد قدرات الطفل الى أشرنا إليهاء ونتأكد من مدى وضوحها 
وميزها حى لا يختلط الأمر ينبغى أن نقوم بعد ذلك وعلى أثره باحتيار الأسلوب 
الملائم للتقييم وذلك من بين تلك الأساليب المختلفة والمتنوعة للتقييم الى بعكن 
استخدامها فى هذا الصدد والى بمكن تصنيفها فى بحموعات أربع تضم مقاييس 
سيكومترية» وأحرى نمائيةء وثالثة وظيفية» ورابعة سلو كية وذلك على النحو التالى : 
( ۱( مقايس تر : psychometric‏ 

ويتم خحلال هذا الأسلوب استخدام مقاييس تعطى درحات كمية كنسبة الذكايء 
والعمر العقلي» والنسبة المئويةء والمستوى الصفي ٠‏ وعادة ما يكون هناك معيار معين 
يتم تحديده ف سبيل مقارنة درجحة الفرد به٠‏ وعكن أن يتضمن المقياس كلمات» أو 
إشارات» أو رموز» أو يكون مكتوبا بطريقة برايل مع إعطاء الوقت الناسب للطفل 
کی جيب عنه» والسماح له بالاستجابة وفق الشكل الذى يتناسب معه. 
( ۲ ) مقاييس ژائية : developmental‏ 


يركز هذا النوع من المقاييس على الكيف وی ا ل ب ن ي 
الآحرين على سبيل المثال٠‏ ويعد مثل هذا النوع من المقاييس مناسبا للأطفال منذ 
مرحلة المهد» وخحلال مرحلة الطفولة.٠‏ وعكن استخدامها فى سبيل التعرف على طريقة 
أداء الطفل للمهام المحتلفةء وتناوله لمخحتلف الأشيايء وردود فعله للمثرات 
الاحتماعية» وتواصله مع الآحرين» وسلو كياته المتباينةء ونوعية الألعاب الى يقوم ما 
وكيفية أدائه ها. 
( ۳ ) مقاییس وظیفیة : اھہہناcہںu؟‏ 

يهتم هذا النوع من المقاييس بتقييم مهارات الحياة اليومية من حانب الطفل 
كمهارات العناية بالذات مء -؟امء » والتفاعل الاجتماعي» ومهارات العمل 
والتوحه» والح ركة» ومهارات قضاء وقت الفراغ٠‏ كما بعكن استخدامه أيضاً فى 
المواقف الأكادعية وذلك ف سبيل تطوير تلك الاستراتيجيات للملائمة للاشتراك ف 
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الأنشطة الصفية٠‏ وإلى حانب ذلك فإن هذا النوع من المقاييس أهميته فى التدشئة 
الاحتماعية عامة حيث يتم استحدام مقاییس»› وقوائم للسمات» ومقابلات بجانب 
ملاحظة أداء الطفل فى الأنشطةء والمواقف الطبيعية ٠‏ 
٤ (‏ ( مقايیس yl‏ ك : behavioral‏ 

إذا كان من لمهم وجود حطة مناسبة نعمل من خلاها على إثارة السلوكيات 
المرغوبة من خلال المدحلات الحسية المناسبة» وتمثيل الأشكال الملائمة من التواصل 
والتفاعل» وتعزيز السلوك الإيجابى من جانب هؤلاء الأطفالء» فإنه يصبح من المهم أيضا 
أن نقوم بتحليل ما يصدر عنهم من سلوكيات مختلفة من ناحية تكرارهاء» ومدى 
حدها أو شدھا کی یتم تعزیز الإخجاب منها› وتحديد وتصميم برامج التدحل المناسبة فى 
سبيل تعديل السلوكيات غير اللائمة٠‏ ويعد ليل السلوك هذه الكيفية هو مور 
اهتمام هذا النوع من المقاييس ٠‏ 
رابعا : إعداد الأخصائيين المؤهلين للقيام بذلك التقييم : 

يحب أن يكون هناك أحصائى مؤهل للتعامل مع الأطفال الصم المكفوفين» وأن 
يكون لديه الدراية بهم وبظروفهم وتطورهم إلى جانب الخبرة الكافية بتقييمهم 
واستخدام الأساليب المختلفة المناسبة فى سبيل ذلك أى أن مثل هذا الأحصائى ينبغى 
أن يحصل على التدريب الكاف الذى يساعده على القيام .عثل هذه الأمور٠‏ وعلى ذلك 
يجب أن تكون لديه الخبرة والدراية بالعديد من الأمور ذات الصلة ومن بينها ما يلى : 

-١‏ الإعاقات الحسية. 

۲ - أساليب التواصل مع هؤلاء الأطفال . 

. أساليب تعديل سل وكهم‎ - ٤ 

. ما يتعلق بنمو هؤلاء ايطفال‎ -٥ 
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1- الأساليب المستخدمة لتقيمهم. 

¥ الأمور المرتبطة بتقييمهم ۰ 

۸- العمل فى إطار فريق متكامل يضم على الأقل طبيب» وأخحصائى ف اللغة 

والتخحاطب لل جانب الوالدين ٠‏ 

خامسا : الإعداد لتقييم الطفل : 

يحب على الأحصائى ف البداية أن يقيم علاقة طيبة مع الطفلء وأن يتقبله عا هو 
عليه حي يشعر الطفل بالراحة معه وف وحوده. وقد يتطلب الأمر أن يتم تقييم الطفل 
ف وجود أحد الأشخاص المعروفين له والمقربين منه كأحد والديه أو أخحوته على سبيل 
لمال ٠‏ كذلك يجب على الأحصائى أن يتأكد من أن الطفل قد فهم الإشارة المقدمة له 
وذلك بشكل حيد حيث أن الخطأً فى فهم تلك الإشارة من حانبه قد يؤدى حتما إلى 
نتائج حاطئة يتضمنها التقييم ٠‏ وإذا كان الطفل يتدرب على التواصل من خلال 
الإلكترونية على سبيل الخال فيجب أن يقوم الأحصائى بإحضارها عند التقييم حى 
يقوم باستخدامها إلى جانب تلك الأساليب الأساسية للتواصل كالإشارات» والتلفظ 
وردود الفعل أو الاستجابات الجحسمية» والسلوكيات المباشرة٠‏ كما ينبغى عليه أيضا 
أن يراعى حالة الطفلء وأسلوبه ف التعلم» وأن يقوم بتقسيم تلك الجلسة الى سيتم 
فيها التقييم إلى عدة أحراء أو فترات يخصص كل منها لتحقيق هدف معين . 
سادسا : تحدید دور معین بقوم به الوالدان : 


بحب أن یکون للوالدین دور فاعل ف مثل هذا التقییم حیٹ تکون لدیهم معلومات 

وحقائق عن الطفل قد لا يتم ملاحظتها فى ذلك الوقت المخصص للتقييم ٠‏ وعلى ذلك 

بعكن الاستعانة بالتقارير السابقة الى يكون قد أعدها الوالدان» وعينات من تلك 

الأعمال الى يكون الطفل قد قام ما من قبل» وأشرطة فيديو توضح الكيفية الى يكون 

ذلك الطفل قد أدى مما مثل هذه الأعمالء إلى غير ذلك من الأساليب الى بعكن أن 
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تعمل على توفير تلف المعلومات الى تتعلق بالطفل من كافة الجوانب ٠‏ وإضافة إلى 
ذلك ينبغى أن يعطى الأحضاتى اهتماما للأمور التالية : 

-١‏ الأهداف المحتلفة الي يحددها الوالدان لأطفاهما. 

۲- الاستراتيجيات الي يجداها فعالة فى سبيل تعليم وتدريب أولئك الأطفال . 

۳- مدى اهتمامهما لاء الأطفال . 

-٤‏ نواحى التطور الي قد لا تتضمنها تلك الاحتبارات ال يتم استخدامها 

. التاريخ المرضى أو الطى للطفل‎ -٥ 

-٦‏ المشكلات السلوكية الي عادة ما تصدر عنه. 

۷- الأداء الوظيفى الانفعالى من حانبه. 

وبذلك يلجا الأحصائى إلى أساليب أساسية وأحرى بديلة للتقييم» كما يحب أن 
يكون هناك تواصل» وتكامل» وتشاور مستمر بينه وبين الوالدين بخصوص الطفل ٠‏ 
وإلى حانب ذلك ينبغى أن يكون بين الطرفين مناقشات مستمرة وتشاور بخصوص 
نتيجة التقييم» وما يجب أن يقوم به كل طرف منهما بحاه الطفل على أثر ذلك. 

وأحيرا فإن هناك مؤشرات معينة نستطيع أن نحكم من خلاها على جودة ذلك 
التقييم الذى نقوم بإحرائه لمل هذا الطفل .معن أن التقييم الجيد يحب ف الأساس أن 
تتوفر فيه مبحموعة معينة من الشروط ذات الأهمية وال تعتبر أساسية فى هذا الإطار 
ومن تم تعد عثابة مۇشرات ود4 quality indicators‏ من أهمها مایلى : . 

-١‏ تحديد تلك الجالات الى سيتم تناوها وتقييمها. 

۲- أن يتم التقييم من خلال قيام الطفل .مهام وأنشطة محتلفة ذات مغزى بالنسبة له 
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-٣‏ أن يتم خلال ذلك التقييم اللحوء إلى إحراءات وأساليب متعددة يعد بعضها 
أساسيا و تعضها الأر: بذلا وذلك لجرل على اليانات و الغلومات اللذزهة 
عن الطفل ٠‏ ومن أمثلة تلك الأساليب وأهمها المهام المختلفةء والمقاييس» وقوائم 
السمات»› والملاحظة والمقابلةي والتسجيلات . 

-٤‏ أن يتم اللحوء خلاله إلى الملاحظات التعددة لمهارات الطفل ف التواصلء 
ومهاراته الاجتماعية» ومدى اشتراكه فى الأنشطة الطبيعية. 

-٥‏ أن يصف التقييم بدقة مدى اشتراك الطفل ف المهام والأنشطة المحتلفةء وتلك 
الكيفية الي يؤديها اء 

-٦‏ أن يول اهتماما كبيرا بكيفية اكتساب الطفل للمعلومات الحديدة أكثر من 
اهتمامه بتلك الدرحات الى بحصل عليها فى الاختبار» أى يحب أن يولى 
ااا بالكيف أكثر من اهتمامه بالكم ٠‏ 

۷- أن يتضمن اشتراك فريتق متكامل يضم إلى جانب الأخحصائى الوالدين» والمعلى 

۸- أن يتضمن تقييم المهارات المترلية واججتمعية الوظيفية من جانب الطفل» أى 
يتضمن الأداء الوظيفى للطفل فيما يتعلق بها . 

أساليب الرعاية 

تقوم معظم أساليب الرعاية المتبعة مع هؤلاء الأطفال على تلك الأساليب المختلفة 

ال يتضمنها التدحل المبكر 0۸نا م۷عا": راعةه والذى يعتمد على تقلم البرامج 

الأساسية؛ فتستخدم من هذا المنطلق الاستراتيجيات اللمسية فى سبيل تعليم الطفل 
التفاعل والتواصل م الآحرين لی جانب تکوین المفاهيم المخحتلفة لديه ويتم تنمية 
القدرات البصرية والسمعية الوظيفية لمن توحد لديه بقايا بصرية أو سمعية» كما يتم 
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استخدام العلاج التأهيلى أو الوظيفى إلى حانب العلاج الجسمى والتمرينات لتنمية 
مهاراته وقدراته الح ركية» ومع تمكنه من التحرك فى المكان يتم تدريبه على الح ركة» 
والتوحه. ومع البدء فى ذلك منذ وقت مبكر من حياة الطفل فإنه قد يؤدى جانبا لا 
بأس به من المهام والأنشطة اليومية المختلفة» وقد يتواصل مع الآخحرين بشكل معقول» 
وقد يتفاعل معهم بشكل مناسب على أثر ما يقدم له وذلك فى ضوء ظروفه المختلفة 
عامة. 

ومن ثم فإن التدحل المبكر حكن أن يعود على هؤلاء الأطفال بنتائج إيجابية ملموسة 
تساعدهم على مواجهة ظروفهم الصعبة٠‏ هذا وتتعدد الأساليب والاستراتيجيات الق 
يعكن أن يتضمنها التدحل المبكر بالنسبة همم إلا أن هناك بعضاً من تلك الأساليب 
والاستراتيجيات تعتبر هى الأكثر شيوعاء والأكثر استخداما فى هذا الإطار حيث تعد 
ذات مردود أكثر إيجابية مجعلها مفضلة على ما عداهاء ومن أهمها ما يلى : 
أولا : تدريب الطفل على التعلم من خلال الاستراتيجيات اللمسية : ءاناها 


يشير کلاین وآحرون )۲٠۰٠۱(‏ .اه.ا «iعاK‏ إلى أنه يكن من خلال التدحل 
المبكر تعليم الطفل استقبال الرسائل المختلفة والتعبير عنها من خلال الاستراتيجيات 
اللمسية المختلفة٠‏ كما بعكن استخدام نفس هذه الاستراتيجيات أيضا فى سبيل تعليمه 
التواصل مع الآحرين والتفاعل معهم بشرط أن يبحدث تكامل مع الأسرة والمعلم ف هذا 
الإطار ٠‏ ويتم من خلال هذه الاستراتيجية العمل على تلبية احتياحات الطفل وإشباعها 
ف إطار نسق معين للتواصل مع القائم على رعاية الطفل سواء كان الوالدء أو المعل 
أو الأحصائى يعتمد على تكوين علاقة قوية ووثيقة بينه وبين الطفل. كما أَما تتطلب 
أن يتم تنظيم وترتيب بيئة الطفل بشكل يسهل معه عليه أن جد تلك الأشياء ال سيتم 
امتخدامها دا الغرض قرية :حا هه عل :أن تكرت هذه الأشاء رالالاب جيما 
مصنوعة من البلاستيك» أو الجلدء أو القماش حي لا تؤدى إلى إصابته بأى أضرار 
تترتب عليها آثار سلبية تتعلق بعملية التعلم ٠‏ ومع استخدام تلك الأشياء يتم تكوين 
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مفاهيم ها من حانب الطفل إذ يدا فى التعرف عليها كالكرة» والملعقة» والكوب مثلأ 
ويبداً فى ربطها بأنشطة تتعلق ها حيث تدل الكرة على اللعب أو الرغبة ف اللعب» 
وتدل الملعقة على تناول الطعام» ويدل الكوب على تناول الشراب» وهكذا. 

كما أن الطفل إلى جانب ذلك يبدأ فى التعرف على تلك الخصائص المميزة هذه 
الأشياء ال تسهم ف تطور المفاهيم المرتبطة مما؛ فالكرة كبيرة» ومستديرة» وخفيفة» 
وقد یکون هناك کرات ذات أحجام مختلفة يتم استخدامها ا أا الكوب فهو 
متسع بعض الشيء» وصغير» وقد يكون خفيفا أو ثقيلاء وقد يكون مصنوعاً من مواد 
ختلفة لكن بشكل عام يفضل استخدام ذلك الكوب المصنوع من البلاستيك» كما 
بعكن أيضا أن نضع السوائل به» وهكذا الحال بالنسبة للملعقة وغيرها من الأدوات الى 
تستخدم ف هذا الصدد. وإذا كنا نميل إلى استخدام الأشياء الحقيقية مع ذلك الطفل 
الكفيف الأصم لأنه يتعرف على الشيء من خلال شکله وحجمه» ونسیجه» ووزنه» 
ودرحة حرارته» ورائحته فإنه بمكننا إذا كانت هناك بقايا بصرية لديه أن نستخدم 

وعندما بيدا الطفل ف ال ركة ينبغى علينا أن نراعى عددا من العوامل منها ما يلى : 

-١‏ أن نعطيه الفرصة كى خخبر ما يتضمنه المكان من خلال اللمس. 

۲- أن نتجنب تغيير تلك الملامح الأساسية المميزة للمكان من أثاث وخلافه حى 

اصطدامه بأى منهاء وبالتالى عدم إصابته بأذى من جراء ذلك . 

۳- أن نبداً فى استغلال اللمس من حانبه فى تعليمه٠‏ 

٤‏ - أن نختار ما يتناسب معه من الاستراتيجيات اللمسية. 

ه- أن نعطيه الوقت الكاف لاستيعابما والتدريب عليهاء 


- أن نساعده على أداء المهام والأنشطة المحتلفة عن طريق الاستفادة من اللمس. 
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- أن نساعده على التحرك ف المكان من خلال ذلك أيضاً. 

- أن نوفر له الفرص الكافية للتواصل مع الحيطين به والتفاعل معهم ٠‏ 

ومن حانب آخر فإن التدريب على التوحه والح ركة فى هذا الصدد ينبغى أن يدحل 
ف إطار تدريبه على التواصل حيث يعد مثل هذا الأمر غاية فى الأهمية وخحاصة عندما 
يشر ع الطفل فن الح ر كة إذ أن ذلك بمكن أن يساعده على التجول ف أرجاء المكانء 
والتعرف على ما يتضمنه من أشياء ختلفة من خلال اللمس بشرط أن يكون المكان 
آنا رة كاف ا ر عله دوت آي أذئ طفل :ما خد ادرت ىة 
ذاته فينبغى أن يتولى أمره أحد الأحصائيين المؤهلين لذلك بحيث يبدأ التدريب بالتحرك 
من خلال أسلوب التوجيه اليدوى ل ا ا الأحصائى يده فوق يد 
الطفل» ويعلمه الأشياء المحتلفة انطلاقاً من ذلك» ثم يتم التخحفف من هذا e‏ 
تدرا إل أن تمك الطفل من القيام ذلك عفرده؛ 
ثانا : العلاج التأهيلى أو الوظيفى : Occupational therapy‏ 


یهتم العلاج الوظیفی کما تری برودی (۲۰۰۲) ه8 بتطور الفرد وغوه 
وبالتالى تطور ما بعكن أن يقوم به من أنشطة ختلفة وذلك منذ ميلاده وحىَ وصوله 
إلى مرحلة الشيخوحة. ومن ثم فهو يعن ف للمقام الأول بتلك الطريقة أو ذلك 
الأسلوب الذى يقوم الأفراد فى مختلف المراحل العمرية معوحبه بقضاء وقتهم ف أنشطة 
وظيفية وذات مغزى» وبالتالى فإن هذا النمط من العلاج لا يعن بالوظيفة أو متطلباتا 
مطلقاء ولا يرتبط ها بشيء من قريب أو بعيد» بل يهتم بذلك الحانب الوظيفى ف أداء 
مختلف الأنشطة الى حكن أن يقوم ها ذلك الطفل الذى ينتمى إلى تلك الفعة الفريدة. 

ومن هذا المنطلق يقوم الأحصائى بتحليل تلك السلوكيات ال تصدر عن الطفل فى 
سبيل القيام بأنشطة وظيفية معينة كاللعب» والعناية بالذات» وغيرهاء ومن ثم يقوم 
سمساعدة الطفل على جعل تلك الأنشطة وظيفية» والعمل على تحقيق أهداف معينة٠.‏ 
ولذلك فهو يقوم بشكل عام بعدد من الأشياء منها ما يلى : 


- ۲۹٩ - 


٠ تقييم نمو الطفل بشكل شامل متضمنا بذلك كافة جوانبه‎ -١ 
اخحتيار تلك المهام والأنشطة ال يكون من شأما أن تعمل على حدوث التعلم‎ -۲ 
. من حانب الطفل وفقا لذلك‎ 
اختيار ما يكون من شأنه أن يعمل على تعزيز التعلم من حانب الطفل سواء‎ -۳ 
تمثل ذلك ف الأنشطة أو غيرها.‎ 
مساعده الطفل على استکشاف البيئة الحيطة ما فيها»ء ومن فيهاء ودفعه إلى‎ - ٤ 
۰ تکوین علاقات معهم‎ 
مساعدة الطفل على تحقيق التفاعل الناحح مع أولئك الأفراد المحيطين به» أو مع‎ 0 
الآحرين عامة» ومع البيئة امحيطة بشكإ عام‎ 
وعلى هذا الأساس يعمل العاج الوظيفى على تطوير المهارات الحركية الكييرة‎ 
للطفل كى يساعده على التحكم ف حركة رأسه» وعلى التقلب من أحد الجانبين إلى‎ 
الآحر» ومن البطن إلى الظهر أو العكس» كما يجب أن يساعده على الجلوس» والحبو»‎ 
والمشي» والحرى إضافة إلى مساعدته على التقاط أدوات اللعب المختلفة واللعب ما.‎ 
كذلك فهو يعمل من حانب آحر على مساعدته فى استكشاف البيئة الحيطة» وعلى‎ 
احتيار الأساليب المناسبة ال يكون من شأما أن تساعده على التواصل مع الآحرين»‎ 
وتحقيق التفاعل الناحح معهم.٠ وف هذا الإطار يعمل المعالج الوظيفى على تحقيق ما‎ 
ا‎ 
تنمية وتطوير مهارات الطفل الجر كية الكبيرة بالاشتراك مع والدى هذا الطفل‎ -١ 
حى يصبح قادرا على ان مارسها بشکل صحیح» ویقوم ما يرتبط ها من‎ 
۰ حر کات‎ 
تار تلك الألعاب ذات الأهمية بالنسبة للطفل» ويدربه على الوصول إليهاء‎ -٣ 
والإمساك اء وتناوطماء واللعب ياء‎ 


- ۹۷ - 


> يساعده على اكتساب ما يرتبط ثل هذه الألعاب من مفاهيم مختلفة . 
٤‏ - التعرف على قدرات الطفل وما يتسم به وذلك من خلال تقييم شامل لوضعه 
یتعرف من خلاله على ما یلی : 
أ - القدرات والمهارات الى تميزه. 
ب- ما يفضله الطفل ويل إليه . 
ح- ما يحاول أن يتجنبه الطفلء ولا يلتفت إليه. 
حلاله أن يشبع حاحات ذلك الطفل ورغباته» ویتمکن من حلاله من مساعدته على 
التواصل الناحح مع الآحرين المحيطين به والتفاعل معهم ٠‏ ويشترط ف هذا البرنامج أن 
يقوم على عدد من المبادئ ذات الأهمية فى هذا الصدد من بينها ما يلى : 
-١‏ أن يتم تصميمه على أساس فردي» أى أنه بذلك يصلح هذا الطفل أو ذاك 
دون سواه» ولا يصلح لغیره دون إدخحال تعديلات قد تكون حوهرية عليه . 
۲- أن يبدا بتلك المهام والأنشطة ال ميل الطفل إليها ويفضلهاء وهو الأمر الذى 
-٣‏ أن يبدأ بعد ذلك بالتدريج ف تقم تلك الأشياء ال تعد أقل تقبلاً من حانب 
الطفل وذلك وفقا لمدى ارتباطها بذلك النشاط الذى يتم تدريبه على أدائه. 
-٤‏ أن يهتم كذلك بالمشكلات الحسية الى يعانن الطفل منها وذلك بتصميم 
برنامج فرعى ملائم لكل منها وذلك فى إطار مثل هذا البرنامج العام نما يؤدى 
إلى التخحفيف من حدة مثل هذه المشكلات ف النهاية. 


= ۳۹۸ - 


ومن ناحية أخحرى بمكن أن يهتم المعالج الوظيفى إلى حانب ذلك بتنمية القدرات 
البصرية والسمعية لأولئك الأطفال الذين توجحد لديهم بقايا بصرية أو سمعية وهو الأمر 
الذى يتطلب التدريب البصرى والتدريب السمعى حيث يهتم الأول بتدريب الطفل 
على الانتباه للضويء والوعی بالمثير البصري» وتحديد موقع الضوء» وتتبع حر کته» 
وتحديد مواقع الأشياء» والتتبع البصرى للأفراد والأشياءء وما إلى ذلك. أما التدريب 
السمعى فيهتم بتدريب الطفل على الانتباه للأصوات» والتمييز بينهاء والتعرف على 
مصدرهاء وتقليد الأصوات» والتواصل اللفظي ٠‏ 
حدوث التواصل من جانب الطفل بشکل ملائم» ولذلك ینبغی احتیار الأدوات 
ذلك يجب أن يتم التأكد من عدد من الأمور على النحو التالى : 
١‏ - أن يتم اخحتيار الأشياء والأدوات المستخدمة من تلك المواد الى ميل الطفل إليها 
ويه یفضلھا کا ضس لخشب مثا أو القماش»› أو البلاستيك ٠‏ 
۲- أن ترتبط الإشارات اللمسية المستخدمة بمدحلات لمسية معينة. 
۳- أن تظل تلك الإشارات اللمسية ثابتة عبر المواقف المختلفة ولا تتغير بتغيرهاء 
٤‏ - أن يتم استغلال الأنشطة المفضلة من حانب الطفل ف سبيل تعليمه كم أكير 
من الإشارات بحيث يساعده على تحقيق قدر أكبر من التواصل . 
-٥‏ أن يتم الإمساك بيد الطفل عند تعليمه مثل هذه الإشارات ثم تعطى له الفرصة 
كى يقوم بتقليدها حى يتم التأكد من إجادته ها. 
-٠‏ أن يتم إعطاء الطفل مكافأة بعكن أن تتمثل فى لعبة يفضلهاء أو وجبة خحفيفة 
مفضلة له على سبيل المثال عند نحاحه فى القيام بأى شكل من أشكال 
التواصل. 


- ۹۹ - 


ثالثا : تنمية مهارات الطض الحركية الكبيرة : 

تشیر ریتا سنیل (۱۹۹۷) .e11,۴8م5‏ إلى أن المهارات الحركية الكبيرة للطفل 
الكفيف الأصم تتأحر فل معدل نموها بسبب إعاقته تلك ولكنها مع ذلك تسير بنفس 
التتابع الذى تتطور به لدى الطفل العادى وذلك من الرأس إلى القدم والذى يمكن 
بعقتضاه للطفل العادى أن يتحكم فى حركة رأسه ف سن شهرين من عمره» ويتقلب 
من البطن إلى الظهر وبالعكس ف الشهر الثالث أو الرابع» ويجلس ف الشهر السادس» 
ويحبو ف الشهر السابع ااا و ي ا على الأثاث فى سن عام و م 
يمشى بعد ذلك» ويتسلق الأثاث» ويجري٠‏ إلا أن الطفل المعوق سمعيا وبصرياً يتأحر 
كثيرأ عن ذلك حيث يحتاج إلى تطوير التوازن» والتآزر الح ركى حي يستطيع أن 
يتحرك ف المكان. وتمثل رغبته ف الوصول إلى الأشياء واستكشاف البيئة امحيطة الدافع 
الأساسى الذى يؤدى ف النهاية إلى تطوير مهاراته الح ركية الكبيرة» ولكنه مع ذلك لا 
يسير ف أدائه الوظيفى ال حر كى وفق تلك الخطوات الى يتبعها الطفل العادى وهو الأمر 
الذى يرحع إلى إعاقته تلك ٠‏ 

وحدير بالذكر أن تطوير وتنمية مثل هذه للمهارات لدى الطفل يتطلب تدحل 
أحصائى العلاح التأهيلى أو الوظيفي» وأن يتم تقسيم هذه المهارات إلى مستويات 
بحيث يعتمد كل منها على المستوى السابق له» وأن يتم الاهتمام ما بحسب تسلسل 
تطورها لدى الطفل العادى حيث يعمل كل منها على مساعدة الطفل كى بر 
ا لحر كات الطبيعية الي تزيد من احتمال تنمية وتطوير الأنماط الح ر كية الطبيعية لديه» 
ويحب أن يتم ذلك من خلال مشاركة الطفل ف القيام ببعض الأنشطة الى يتم 
احتيارها بشكل يتناسب مع حاحات الطفل البصرية» والسمعية» والجسمية٠‏ أما عن 
الأنشطة الى يكن إتباعها فى سبيل ذلك فهى عبارة عن أساليب ختلفة للتفاعل مع 
الطفل تعمل ف النهاية على تطوير مهاراته الح ركية الكبيرة٠‏ ويعكن أن نعرض لبعض 
من هذه الأنشطة أو الأساليب على النحو التالى : 


کا ا 


١ (‏ ) التحكم ف الرأس : 

یعتبر التحكم ف الرأس هو اول حركة أو مهارة يكتسبها الطفلء كما تعتبر 
ضرورية للطفل ي یتمکن من اکتساب المهارات الأحرى کاجلوس» والحبو 
والمشي ٠‏ وتتطلب هذه المهارة قوة وتآزر عضلات الرقبة حی تساعدها کی تنٹیٰ ,×عا؟ 
bend‏ و تمتد «عاطعنه)ء ,ل«عا×ء٠‏ وإذا كان الطفل يولد ولديه النمط الانثنائي 
ا>ع!] لرقبته وحسمه» فإن النمط الامتدادى على الجانب الآحر «0إومعا×م يتطور 
على أثر قيامه مرارا وتكرارا برفع رأسه» وإعادقا إلى وضعها الطبيعي» وتحريكها من 
حانب إلى آخحر. ويطور الطفل التحكم فى رأسه ف ثلاة أوضاع أساسية : 

. وضع الاستلقاء على الظهر‎ -١ 

-٣‏ وضع الاستلقاء على البطن. 

أى أنه من هذا المنطلق يطور من تحكمه ف رأسه وهو فى أوضاع ثلاثة مختلفة يتمشل 
أو ما فى ذلك الوضع الذى يكون فيه مستلق على ظهره» أما الئان فهو ذلك الوضع 
الذى يكون فيه مستلق على بطنه» بينما يتمثل الثالث فى ذلك الوضع الذى يكون فيه 
حالساً. ولذلك يجب أن يقوم الوالد والأحصائى بتقدم العديد من الأنشطة البسيطة 
للطفل وهو ما بعكن أن يساعده على ذلك من خلال تحريكه للأمام والخلف مع وضع 
اليد حول كتفيه وحلف رأسه» ثم القيام بعد ذلك بتحريك الرقبة بعد أن تقوى 
عضلاقا ف کلا احانبین بميناً ويساراً. كما أنه من الممكن لأى منهما أن يضع الطفل 
أا وق اة ورطل مك بد ف اة وح رکه ف كل الابحاهات حى 
تقوی عضلات رقبته ۰ 
( ۲ ) التقلب: عہ !امم 

وتمثل منل هذه الح ر كة قدرة الطفل على التقلب أو مهارته ف التقلب من البطن إلى 
الظهر وبالعكس» وتتطلب درجة ما من التحكم ف الرأس أو عضلات الرقبة» كما أا 


YS 


ف ذات الوقت تتطلب حدوث حر كة دائرية للجسم وذلك ف تلك المنطقة الى تمتد 
من الفحذين إلى الكتفين ٠‏ ومن هذا المنطلق فإما تعد هى أول حركة تسمح للطفل 
بتغيير وضعه» وإذا كانت تحدث من حانب الطفل العادى فى السن ما بين أربعة 
وخمسة شهور من العمر فإن الطفل المعوق جد صعوبة فى حدوث تآزر لحر كاته أثناءها 
ل ا وک ی ا ا ا کر ا کن 
دوسا افيا على هره ويتجتب الأستلقاء على بطه ٠‏ ونظرا الأهية الاستلقاء على 
بطنه لبعض الوقت فإنه حب على الوالد أو الأحصائى أن يساعده على حدوث ذلك . 
وعن طريق الإمساك بكل من فخذه وكتفه الأعن مرة» ثم الأيسر مرة أحرى يستطيع 
أى منهما أن يجعل الطفل يتقلب على كل انب من جانبيه» ثم على ظهره» ثم بطب 
وهكذا وكأنه يلعب معه حي يتمكن الطفل بعد تكرار ذلك لمدة طويلة أن يقوم به 
وکأنه يلعب . 

( ۳ ) الجلوس : 

تتطلب مثل هذه المهارة من الطفل أن يكون قادرا على حفظ توازنه حي لا يقع 
على أى جانب» أو للأمام أو الخلف. ويمكن أن يقوم الوالد أو الأحصائی مساعدة 
الطفل على حفظ توازنه عن طريق اللعب معه وهو فى الوضع جالساً م يحاول أثناء 
ذلك أن يبعد يديه بعض الشيء عنه» ويحاول بعد ذلك أن يدفعه دفعاً حفيفاً فى أى 
اتحاه بإاحدی يديه مع وضع يده الأحرى حوله» وینتظر لیری رد فعله الذى يستطيع 
بناء عليه أن يحافظ على توازنه بعد ذلك ومن المعروف أن الطفل لن يستطيع الجلوس 
إلا بعد أن يتحكم ف حركة رأسه» وحذعه وبعد أن تقوی عضلات رجليه وظهره 
وهو ما بمكن أن يتم من خلال تلك الأنشطة الشبيهة باللعب الى بعكن لأى منهما أن 
بمارسها معه ٠‏ . 
٤ (‏ ) الوقوف : 


وبعد أن يستطيع الطفل القيام بج بحفظ توازنه من خلال الجلوس دون مساعدة مكن 
للوالد أو الأحصائى أن يساعده بعد ذلك على تعلم الوقوف٠‏ وعمكنه فى سبيل ذلك 
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أن يلجا إلى بعض الأنشطة ور لی ی ن ا ان جل على 
تقوية عضلات رجليه مع العلم بأن الطفل المعاق بصريا يخشى من الوضع واقفا لأنه لا 
يشعر معه بالأمان أبدا» ولذلك فهو يفضل بدلا من هذا الوضع ا ا ع 
الأرض لأن ذلك يعطيه الأمان الذى يفتقده إذا ما وقف٠‏ ومع ذلك حكن عن طريق 
تلك المساعدة الى يقدمها الوالد أو الأحصائى واستخدام كرتونة أو صندوق صغير أن 
يتم البدء ف تعليم الطفل الاستناد عليه» ثم الوقوف بشرط أن يكون ممسكاً به» ثم يبعد 
يديه عنه قليلاً حن يتمكن من الوقوف مفرده ف النهاية ٠‏ ومع ذلك تظل مسألة حفظ 
توازنه أثناء وقوفه تمثل مشكلة أحرى» ولكن مع استمرار لوال أو الأحصائى ف 
إحراء مثل هذه الأنشطة والاهتمام ها يصبح .مقدور الطفل أن بحفظ توازنه وهو لا 
يزال مستندا على الكرتونة أو الصندوق أو الكرسى أو حى على منضدة منخفضة يتم 
استخحدامها لذلك ۰ 

: البو‎ ) ٩ ( 

تعتبر هذه المهارة ذات أهمية كبيرة بالنسبة للطفل حيث أنه سيقوم من خلاهها لأول 
مرة بالانتقال ف المكان» ولذلك فهو يحتاج إلى مزيد من الشعور بالأمان٠‏ ويعكن 
للوالد أو الأحصائى أن اعت کال د وره الیارة ن اال بات بالل ع 
الطفل محيث يمسك بالطفل من الخلف ويسير خلفه وكأن هناك قطارا ي يسير إذ أنه فى 
تلك الحالة يقوم بدفع الطفل للأمام حى ولو اضطر إلى أن يقوم بحمله عن الأرض 
بعض الشيء مع الإبقاء عليه ملامسا ها٠‏ ومع تكرار مثل هذا النشاط لا يقوم بحمله 
مرة أحرى بل يكتفى بدفعه للأمام فقط» كما بمكنه أن يقوم بتغيير ذلك الوضع 
ويجلس أمام الطفل مسكا بيديه» ويظل بجذبه نحو ثم يدفع به للخلف» وهكذا لى 
سبيل تقوية عضلاته كى يصبح .عقدوره أن يقوم بذلك .عفرده شريطة أن يظل الأب أو 
الأحصائى يلمسه لأنه يعتمد على اللمس ف إدراكه لوجود شخص آخحر معه فى ذات 
المكان. 
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٦ (‏ ) المشى : 
ويعد المشى تطورا كبيرا بالنسبة للطفل لأنه سيصبح قادرا من خلاله على 
استكشاف بيفته الحيطة» والتعرف على ما تضمه من أشياء متعددة ٠‏ ويمكن للوالد أو 
الأحصائى أن بعسك بالطفل ويساعده كى بيطو أولى حطواته» أو بعسك بكتفيه 
ويدفعه للأمام زهو سكا به ور اباق ارجا الجر وط افر کک 
يستكشف متوياتما عن طريق قيامه بتحسس تلك الأشياء الموحودة مما ولمسها. 
وينبغى أن يتم مثل هذا النشاط بشكل تدريجى بحيث يبدا بخطوة واحدة فقط عند 
بدایته» م يأخحذ عدد الخطوات الى يخطوها الطفل ف الزيادة التدريجية بعد ذلك مع 
قيام الطفل بالتبديل بالرحلين بحيث يتقدم بإحداهما فى كل مرة٠‏ ويجحب أن يجعل الوالد 
أو الأخصائى من المشى نشاطاً هادف بالنسبة للطفل لأنه يعد مثابة مهارة أساسية 

وذات أهمية بالغة له حيث سيصبح وسيلة أساسية له ف التفاعل مع البيئة الحيطة . 
رابعا : التفاعلات المبكرة مع الطفل : 

تعتبر مثل هذه التفاعلات شكلاً من أشكال التدخل المبكر مع هؤلاء الأطفال 
یرتکز فى الأساس حول الأسرة cêfitefédl‏ -yانصھ۴‏ کما تری دیبورا حلیسون 
Gleason. )۰۰۲(‏ إذ تشير إلى أن تلك التفاعلات بعكن إكساما للطفل عن طريق 
تعليمه التواصل» وتدريبه على ذلك» مع تدريب الوالدين ف ذات الوقت على تفسير 
أساليب التواصل الى يتبعها أطفا هما حي ف مرحلة المهد والاستجابة ها حيث أن من 
قاف ذلك أن ل اساسا لى اظفل وتطررةة ونما لا شك فيه أن فهم ما يریده 
الطفل الكفيف الأصم» أو ما يريد أن يعبر عنه يعد مسألة صعبة حي على والديه 
وذلك ف البداية قبل أن يتم تدريبهما على التفاعل معه» وعلى الرغم من ذلك فإن مثل 
هذه المسألة لا تصبح أمراً سهلاً فيما بعد إلا أن تلك التفاعلات الى يقوم مما الوالدان 
مع الطفل سوف يكون هما تأثير إجابى كبير عليه» وسوف تثل له الأساس الذى 
یتمکن من خلاله من اكتشاف عالمه الذى يزداد اتساعاً يوماً بعد يوم٠‏ ومن ثم فإن 
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دور الوالدين فى هذا الإطار يعد دورا اساسا يف يصبح ما يريده الطفل على أثر 
ذلك مفهوماً هما على الأقل» كما بعكن أن يكون مفهوماً ف ذات الوقت لمن يتعامل 
مه وکن أن يقوم الوالدان بتعليمه العديد من الأساليب المختلفة الى تساعده على 
التفاعل مع الآحرين من حلال تعليمه العديد من الإشارات والرموز ذات الدلالة 
وتدريبه على استخدامهاء وتشجيعه من خلال عدة أساليب على استكشاف بيئته 
امحيطة» وعلى أن بملاً ذلك الفراغ ف حياته من خلال قيامه ببعض الألعاب البسيطة 
ال يشار كانه فيها ما يعمل على تفعيل وتطوير التفاعل والتواصل من جانبه. 
هذا ويمكن للوالدين أن يعملا بشكل فاعل على تنمية وتطوير التفاعل والتواصل 
عدد من الأساليب المحتلفة» ومراعاة تلك الأسس التعددة الى يقوم عليها تطوير 
زت اترا اشكر طفل وشل تلك الاس فما بل ٠‏ 
-١‏ إقامة وتطوير علاقة صادقة وحميمة مع الطفل يشعر من خلاهها بالأمان على 
اثر ما جده من حب وحنان ورعاية. 
- اللجوء إلى روتين يومى ثابت ينغمس فيه الطفل بشكل كلى وهو الأمر الذى 
قد يشعره بتحقيق إنحاز أو أكثر من خلال الالتزام به . 
۳- تعليم الطفل الإشارات اللازمة الى بعكنه من خلاها أن يتوقع ما سوف يحدث 
ف هذا الموقف أو ذاك. 
وبالتالى يشعر أن له بعض السيطرة عليها . 
-٥‏ أن يقوم الوالدان مشا ركة طفلهما فى تلك الألعاب البسيطة الى يقوم ها بحيث 
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وإذا كان الوالدان إلى حانب ذلك بمكنهما أن يشا ركا طفلهما ف ألعابه البسيطة 
وحاصة ألعاب الدور ال يقوم كل طرف من طرفيها المتمثلين لى الوالدين من ناحية 
والطفل من ناحية أحرى بدور فيها على أن يلى ذلك الدور دور الطرف الآحر» وقد 
يترتب عليه» ويكمله٠‏ ومع تكرار مثل هذه الألعاب بصفة يومية يصبح من شأما أن 
تساعد الطفل على تعلم الإدراك وحاصة إدراك الموقف وما يعكن أن يترتب عليه» أى 
أنه يصبح بإمكانه أن يتوقع ما سوف يحدث بعد ذلك. وعن طريق اللمس وتناول 
الأشياء بمكن أن يعبر الطفل عن متعته الي يجدها فى تلك التفاعلات المختلفة٠‏ ويعكن 
للوالدين أن يتبعا فى هذا الإطار بعض الإحراءات الي يكون من شأما أن تساعد 

طفلهما على تعلم التواصل مع الأحرين وذلك على النحو التالى : 

-١‏ عند الدحول على الطفل جب أن يجعلاه يشعر بوجودهما من خلال لمسه» ثم يجعلانه 
يعرف على وجه التحديد من هو هذا الشخص وذلك من خلال إشارة معينة 
يعلمانه إياهاء فيمكن للأب مثلاً أن يحك شاربه أو لحيته ف خد الطفلء ويعكن للام 
أن تلمس يده ما فى يدها من حلى على سبيل الثال. وإلى جحائب ذلك يحب 
عليهما أن يخبراه عا سوف يفعلانه فإذا كان من المفروض أن يتم تغيير الحفاضة الق 
يرتديها الطفل مثلاً يجب أن تقوم الأم بلمسها أولاً حن يدرك الطفل ذلك وإذا 
كان أحدهما يريد أن يلعب معه فيجب عليه أن يعطيه تلك اللعبة الي سيلعبان اء 
أو بحرك يده للعب معه» أما إذا كان سيت ركه لأى سبب من الأسباب فيجب عليه 
أن يلوح بيده له وذلك بوضعها ف يده والتلویح بماء وهکذا. 

-٣‏ أن يقوم الوالد فى تعامله مع الطفل بأداء أنشطة ذات بدايات ومايات واضحة 
كتناول الطعام» وارتداء الملابس أو تبديلهاء والاستحمام» واللعب» وغيرها بحيث 
يستطيع أن يحدد مي سيبدأً هذا النشاط أو ذاك» ومي سينتهي . 

۳- أن يعمل الوالد على جعل الطفل يشارك ف النشاط بأكمله وذلك من خلال تعليمه 
تلك الخطوات المتتالية الى يسير فيها النشاط أو الى تمثل تتابعه» وهو الأمر الذى 
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يعطيه الفرصة لتعلم بعض المفاهيم من خلال مشار كته الفعالة فيه وذلك عن طريق 
الإشارات المختلفة الى يتلقاها ف كل خحطوة من خحطوات ذلك النشاط . 

٤‏ - أن يتيح الوالد لطفله الفرصة كى يبدى اختياره بين شيعين أو أكثر نما يقوم بعرضه 
عليه كاحتيار طعام أو شراب أو لعبة أو نشاط معين أو ما إلى ذلك على أن يتعرف 
على مثل هذه الأشياء سواء برؤيتها إذا كانت لا تزال لديه بقايا بصرية» أو يستمع 
لوالده وهو يسميها له إذا كانت لديه بقايا سمعية» أو يقوم بلمسها أو يعطيه الوالد 
إشارة تعبر عنها وذلك إذا م يكن يرى أو يسمع. 

-٥‏ أن يتيح له الفرصة كى يستريح أثناء النشاط وذلك حن بعكنه أن يستجيب لتلك 
المعلومات الى يكون قد حصل عليها من خلال ذلك الجزء أو تلك الخطوة من 
النشاط الق يكون قد قام ما٠‏ ويعتبر هذا الإجراء ضرورياً حن لا ينصرف الطفل 
عن أداء النشاط . ومن المهم أن يسر الوالد مع الطفل ف النشاط وفقا لذلك المعدل 
الذى يسير الطفل به» وأن يتوقف عندما يريد الطفل ذلك ثم يعاود النشاط معه. 

ان بلاحط لرا خا ما تصقر ن الطفل م إغارات ر انات حى تكن 
النشاط أو يتوقف أتناءه كأن يحرك يده أو قدمهء أو يصدر توا أو يبعد نفسه أو 
رأسه عن ذلك الشيء أو يهز رأسه» أو يبدو عليه الغضب» أو ما إلى ذلك. 


۷- حكن أن يقوم الوالد بابتكار أى لعبة مع الطفل أو أى نشاط لعب كى يقوما به 
معا ويحصل الطفل من خلاله على المتعة مع ملاحظة أن يتوقف الطفل أثناء قيامه 
بالنشاط حي يحصل على الراحة اللازمة له ثم يشرع ف الاستمرار فى أدائه بعد 
ذلك . 

أن يعمل الوالد على مساعدة الطفل كى يكنشفا البيئة معا عن طريق الإمساك به 
والسير ف المكان» واللعب معأ أو أداء الأنشطة المختلفة الي يكونا قد اعتادا على 
القيام ا ا كما يجب على الوالد أيضاً أن يشجع طفله على الإمساك بيده 
وعلى اكتشاف تلك الأشياء الحيطة من خلال تحسسهاء ولمسها بيديه. 
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۹- إذا كان لدى الطفل بقايا معية أو بصرية ينبغى على الوالد أن يساعده على تعلم 
استخدامها فى الحصول على المعلومات من خلاهاء ومع ذلك لا ينبغی عليه أن 
يفاحئه ببعض ال حر کات أو يلمسه بشکل مفاجئ ٠‏ بل يحب على الوالد بدلا من 
ذلك أن يبدى المشاركة للطفل ف اهتماماته ٠‏ 

٠١‏ - ينبغى أن يعمل الوالد على إدخال بعض التغييرات ف المكان .ما يتناسب مع طفله 
حن تسمح له بالتعلم وتعطيه الفرصة لذلك دون أن يصيبه أى أذى أو ضرر وهو 
ما يۇدى إلى حدوث نتائج إيجابية فى هذا الصدد. 

-١١‏ يجب أن يراعى الوالد بعض الشروط الضرورية حي تحدث التفاعلات الصحيحة 
المنتظرة من جانب طفله» وأن يحرص عليها وينتبه إليها حيدا لأن الطفل يتعلم 
التواصل من خلاهاء وعن طریق التواصل یحدث التفاعل سواء مع الأفراد أو مع 
تلك الأشياء الي تتضمنها البيئة٠‏ ومن المعروف أن هذه الشروط الى يحب أن 
حرص الوالد عليها تتعدد وتتباين» إلا أن من أهمها ما يلى : 

أ - أن يترك له مساحة فارغة ف المكان حي يتمكن من الح ركة واللعب فيها. 

ب- أن يستعين بالتغذية الراجعة البصرية والسمعية من حلال تلك الألعاب الى 
تر اوا ر ارا 

ج- أن يضع مثل هذه الألعاب ف متناول الطفل حى يتمكن من الوصول إليهاء 
وتناو ها واللعب اء وبالتالی 'يتحقق الهمدف منها حيث يستطيع من خلال 

د - أن يعلمه كيف بجعل الأشياء المختلفة تحدث» وأن يدربه على ذلك . 

ه- أن يدربه على إبداء مطالبه الي يكون فى حاجة إليها كحاحته إلى المريد منها 

و - أن يتعلم من خلال ما يعرض عليه من أشياء كيفية الاخحتيار من بينها. 
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ز - أن تساعده على فهم العا م أو البيعة المحيطة بشكل أفضل . 
ح - أن تساعده على تعلم أكثر من أسلوب واحد من أساليب التواصل . 
خامسا : العمل على زيادة معدل التواصل من جانب الطفل : 
تذهب سترعل- كامبل )۲١۰٠۰(‏ اامامصKa‏ -اعمصعمSt‏ إلى أن معدل التواصل 
یعتبر من أهم اشرات الى تدل على التواصل الفعال من حانب الطفل وهو الأمر 
الذى بحدث كلما ازداد مقدار تواصله مع الآحرين وتفاعله معهم ٠‏ ويعكن أن يحدث 
ذلك من خلال إتاحة قدر أكبر من الفرص أمام الطفل كى يقوم بالتواصل مع 
الآحرين» كما يمكن أن يتم تضمين مثل هذه الفرص ف الأنشطة الوظيفية للطفل› وف 
أنشطة الرعاية المقدمة له ومن الأنشطة الوظيفية الى تتاح له ف المترل والمدرسة 
الأكلء والاستحمام» وتغییر الملابس» واللعب» وإعداد الطعام» والمشا ركة ق الأعمال 
المحتلفة٠‏ وحدير بالذكر أن إتاحة مثل هذه الفرص أمام الطفلء ثم تضمينها ف 
أنشطته الوظيفية وفى أنشطة الرعاية المقدمة يؤدى بالضرورة إلى استجابته ههماء وقيامه 
بالتواصل على أثر ذلك» ومن ثم فهى تعد من أكثر الأساليب الى تستخدم ف سبيل 
زیاده معدل التواصل شيوعاً. 
ومن ناحية أحرى هناك خحطوات معينة حكن من خلاها أن نعمل على زيادة معدل 
-١‏ يجب أن يبحث الوالد عن إحابة شافية للعديد من التساؤلات ذات الأهمية فى 
هذا الصدد والىَ تأتى الأسئلة التالية فى مقدمتها : 
أ - كم عدد الأفراد الذين يتفاعل الطفل معهم ف اليوم؟ 
ب- كم عدد التفاعلات الى تحدث عند تعليم الطفل نشاط معين؟ 
ج- ما هى الأنشطة اليومية ال يتم التفاعل خحلا لما مع الطفل؟ 
د - كم عدد الفرص المتاحة أمام الطفل للتواصل ف الأنشطة المختلفة؟ 
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۲- يجب أن يلاحظ الوالد تصرفات الطفل ف الأنشطة الوظيفية المحتلفة وال تعد 

التصرفات التالية بحرد أمثلة توضيحية هها : 

أ - أن يفتح فمه طلباً للمزيد من الطعام . 

ب- أن يمد يده بالكوب طلبا للمزيد من الشراب. 

جح- أن یلمس أمه کی تساعده ف ارتداء ملابسه ۰ 

د - أن يلوح بيده وكأنه يريد أن يقول مع السلامة وذلك عند انتقاله من 
مکان الى آخحر. 

۳- أن يتأكد من أن كل فرد يتعامل مع الطفل يدرك كيف يقوم هذا الطفل 
بإرسال أو استقبال الرسائل المخحتلفة» وبالتالى يصبح عليه أن يسأل نفسه بعد 
ملاحظة تصرفات الطفل ما إذا كان كل شخص يتعامل معه بحتاج إلى وقت 
رملا للل ك مع اله وف جن رك ما مه ا 

-٤‏ أن يكون هناك تكامل من هذا المنطلق بين الوالدين والمعلم أو الأحصائى 
وذلك ف سبيل تحقيق الأهداف التالية : 

أ - زيادة فرص التواصل أمام الطفل . 

ب- زيادة عدد الأساليب الى بعكن للطفل أن يتواصل من خلاما. 

ج- زيادة عدد الأسباب الى بمعكن أن تحفز الطفل على التواصل . 

د - زيادة عدد الأفراد ا ال بمكن للطفل التواصل معها 
ومن خلا ما 

ه- زيادة الانتباه لما يقوم به الطفل فى سبيل تحقيق التواصل حى بعكن أن 


نقوم بتعزيز محاولاته الإلجابية فى هذا الصدد. 
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هذا وينبغى أن يعمل الوالد والمعلم على تعليم الطفل مهارات التواصل الاستقبالى 
وان یقوموا بتدریبه على ذلك كما تری ریبیکا ویلسون (۱۹۹۸) 0:180٩,‏ فإذا 
أراد الوالد أن يقوم بإطعام طفله» أو يعطيه شيعا ما ليشربه عليه أن يضع يده على شفىَ 
الطفل» ولكن المشكلة الى بعكن أن تواحهه هنا لا بد أن تتمثل بالضرورة ف إدراك 
الطفل لنوع الإشارة وهل هى عبارة عن سؤال له إذا كان يريد ذلك أُم لا أم أا 
إحبار له بأنه سوف يعطيه الطعام أو الشراب» وعلى هذا الأساس يحب تدريب الطفل 
على ذلك من خلال عدة حطوات كما یلی : 
-١‏ إذا كانت الإشارة تعن سؤاله إذا كان يريد ذلك أم لا عليه أن يترك يده على 

فمه لبعض الوقت وينتظر رد الفعل ٠‏ 
۲- وإذا كانت الإشارة بجرد إخباره بأنه سوف يقوم بإعطائه طعام أو شراب عليه أن 
-٣‏ إذا کان یرید أن يعلق على شيء فعله أو یعزز سل وکا قام به عليه ن یربت على 

کتفه ۰ 
-٤‏ إذا كان يريده أن يكرر ذلك على سبيل المثال يكون عليه أن يخبط على يده 

مرتين مثلاً» وهكذا بالنسبة لغير ذلك من أمور. 

ومع ذلك فالأمر متروك للوالد أو المعلم كى يجد ما يناسبه من أساليب مختلفة 
حي يساعده على التواصل معه شريطة أن تتطور تلك الإشارات الى يقوم 
باستخدامها فى مراحل متعددة بعد أن يبدأها بإشارات بسيطة وملموسة ف المراحل 
الأولى تتمثل ف لمسه أو الاقتراب الشديد منهء أما إذا كانت لديه بقايا مع فيجحب 
تدريبه على الاستفادة منها كى ينتقل بعد ذلك من استخدام الإشارات إلى استخدام 
الات اا كات له هان ضري فيك اشتفاوها بشن الط هة ايشا ي 
تتطور الإشارات إلى إعاءات مع تعليمه إشارات وتعبيرات الوجحه» وتدريبه على 
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التمييز بينهاء ثم بمكن بعد ذلك التدرج فى استخدام الإشارات المحتلفة على غرار ما 
أشرنا إليه عند الحديث عن أساليب التواصل٠‏ ومكن تصميم برنامج لتدريب الطفل 
على التواصل الاستقبالى اعتمادا على ما لديه من مم وبصرء وقدرات حركية 
وأحرى معرفية ٠‏ وبالتالى فإن مثل هذا البرنامج يجب أن جختلف بالضرورة من طفل إلى 
آحر حيث إنه من هذا للمنطلق يقوم على أساس فردى أو ما يشبه الخطة التربوية 
الفردية ه 

وإلى حانب ذلك هناك أمور أحرى ها أهميتها فى هذا الصددء ويجب بالتالى كما 
تری سترعل- کامبل )۱۹۹۸( ù Stremel- Kampbel]‏ يتم من هذا المنطلق تعليم 
الطفل مهارات التواصل التعبيرى وتدریبه عليها وهو ما يتطلب وحود بقايا سمعية أو 
بصرية لديه إلى حانب مهاراته الح ركية والمعرفية» أما إذا لم توحد لديه بقايا معية أو 
بصرية فيمكن تنمية وتطوير مهاراته المعرفية والح ركية فى سبيل القيام بذلك مع التدرج 
ف تدريبه على التواصل التعبيرى بحيث يحدث ذلك كما يلى : 

. التطور من البسيط إلى الصعب‎ -١ 


۲- التطور من القليل إلى الكثير أى من أسلوب واحد إلى أكثر من ذلك 
۳- التطور من الحاحات والمطالب القليلة إلى الكثيرة. 
٤‏ - التطور من الأسباب القليلة إلى الأسباب المتعددة. 
-٥‏ التطور من التواصل مع عدد محدود من الأفراد إلى التواصل مع عدد كبير 
منهم ٠‏ 
وعلى هذا الأساس يلاحظ أنه عند تدريب الطفل لا بد أن يتم تصميم البرنامج فى 
ضوء تلك السمات الى تيز الطفل من الناحية البصرية» والسمعية» والح ر كيةء والمعرفية 
بحيث يكون مثل هذا البرنامج ف إطار حطة تعليم أو تدريب فردية لا تصلح إلا لذلك 
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الطفل فقط دون سواه» ومن ثم فإما لا تصلح لغيره إلا بعد إدخال تعديلات وتغيبرات 
كبيرة عليها عا يتلاءم مع حصائص ذلك الطفل الآحر ٠.‏ ويجحب أن تعمل تلك الخطة 
ال يتم تصميمها للطفل على تحقيق عدة أهداف معينة بعكن أن تتمثل فيما يلى : 
١-تقوية‏ وتدعيم اسلوب التواصل التعبيرى الذى يستخدمه الطفل فى الوقت 

الراهن. 
۲- تطوير أساليب جديدة هذا التواصل وتدريبه عليها حى يتمكن من استخدامها. 
۳- التخحطيط لتطوير أساليب أخحرى للتواصل أكثر فاعلية بعكن أن يستخدمها الطفل 

بشكل فعال عندما يكير أى لفل غضون فترة زمنية معينة . 

وبذلك نلاحظ أن المهدف من هذا التدريب يكمن فى للمقام الأول فى مساعدة 
الطفل على القيام بتوصيل رسالة معينة بشكل صحيح إلى شخص معين أو بجحموعة 
أشخاص بحسب ما يتم تدريبه عليه حى يتمكن من التواصل معهم والتفاعل بشكل 
صحيح يتمكن من خلاله من تحقيق مطالبه وحاحاته» ويخرج .عوجبه ف ذات الوقت 
من تلك الوحدة أو العزلة الى تكون قد فرضت عليه من جراء تلك الإعاقة الحسية 
المزدوجحة الي يعان منهاء کماا مک ایشا استخدام الرموز المختلفة فى سبيل ذلك. 
وعلى هذا الأساس بعكن للوالدين والمعلم أو الأحصائى أن يقوموا بعملية تقييم مستمرة 
كى يتمكنوا من معرفة ما يحققونه من إنحازات فى هذا الصدد»ء ويقوموا كذلك بإدخحال 
ما يرونه مناسباً من تعديلات على خطتهم المتبعة حى تتحقق تلك الأهداف الى 
يكونوا قد وضعوها لتلك الخطة منذ البداية ٠‏ 
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الإ قاقات الحسية العقاية 


2 مص بم 
متام 


ما لا شك فيه أن هناك بعض الحالات الى يحدث فيها تلازم بين إحدى الإعاقات 
الحسية كالصمم أو الإعاقة البصرية مع إحدى الإعاقات العقلية كاضطراب التوحد أو 
التخحلف العقلى على سبيل المثال بحيث توحد الإعاقتان كلتاهما لدى الفرد الواحد ف 
نفس الوقت بغض النظر عن ای منھما هی ال بدأت أولاء وأى منهما هى الق 
خذنت بعد دلت ر خی ما كاتا فدات ععا كما هو اال اة ا مك أن 
يترتب على متلازمة أوشر ءطولا أو غيرها من الأسباب على سبيل المثال٠‏ وق مثل 
هذه الحالة تعد الإعاقة مزدوحة» ويصبح هناك تشخيصان لنفس الفرد يتعلق أحدها 
بالإإعاقة الحسية فى حين يتعلق الآحر بالإعاقة العقلية فيكون الفرد مثلاً متتميا إلى أحد 
الأنماط التالية من الإعاقات المزدوجحة ؛ 

-١‏ الإعاقة السمعية واضطراب التوحد. 

٠ الإعاقة السمعية والتحلف العقلي‎ -٣ 

-٣‏ الإعاقة البصرية واضطراب التوحد. 

. الإعاقة البصرية والتحلف العقلي‎ - ٤ 

وجدير بالذكر أن كل نمط من هذه الأنغاط السابقة من الإعاقات ثل فى واقع 
الأمر جحرد فئة متميزة وفريدة تتبع ف التصنيف فئة أخحرى أعم وأشمل منها حيث 
تتضمن إلى جانبه أغاطا أحرى عديدة تنتح عن التلازم بين إحدى الإعاقات الحسية 
وال يتمثل أكثرها شيوعا وانتشارا فى الإعاقة السمعية والإعاقة البصرية وبين إحدى 
الإعاقات الإضافية أو الأحرى الى تتبع واحداً من الأغاط الرئيسية الثلاثة التالية : 
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. الإعاقات أو الاضطرابات النمائية‎ -١ 

۲- الإعاقات الحسية . 

۳- الإعاقات العقلية ٠‏ 

ومن هذا المنطلق يصبح أمامنا ف واقع الأمر نوعان أو نمطان رئيسيان من الإعاقات 
تفرع عنهما العديد من الإعاقات المزدوجة الي تمثل فقات فرعية تتبع ف الأساس هذا 
النمط أو ذاك» ومن ثم تعد كل منها .مثابة فة متميزة وفريدة٠‏ ويتمثل هذان النمطان 
الرئيسيان فيما يلى : 

-١‏ الإعاقة السمعية والإعاقات الإضافية أو الأحرى. 


۲- الإعاقة البصرية والإعاقات الإضافية أو الأحرى. 
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-١‏ اضطراب التوحد والصممر 


ما لا شك فيه أن هناك بعض الأطفال أو حن المراهقين الصم يعانون من 
اضطراب التوحد وهو الأمر الذى يعد جحديدا على التراث السيكلوجى العربي» لكننا 
مع ذلك لا ننكر وحود مثل هذه الحالة٠‏ وسوف نلقى الضوء على تلك الحالة خلال 
الصفحات التالية . 


تید 


يعد التوحد "اناج والصمم deafness‏ أو فقد السمع hearing loss‏ من اکثر 
اضطرابات التواصل شيوعاً بين الأطفال إذ يدفع كلاهما بالطفل إلى حالة من الوحدة 
أو العزلة يزوى على أثرها بعيدا عن الآحرين» ويتقوقع فى عالمه الخاص٠‏ وإذا كان 
الطفل الأصم يتمكن بعد ذلك من تعلم ورا ابتكار أساليب مختلفة للتواصل مع 
الآحرين كلغة الإشارة أو غيرها على سبيل الخال فإن الطفل التوحدى على الجانب 
الآحر وإن خحفت عنده حدة التوحد يظل يعان مع ذلك من قصور فى الجانب 
الاحتماعى لديه لا يستطيع من حرائه أن يقوم بتكوين علاقات أو صداقات مع 
الآحرين أو يحافظ على علاقاته معهم٠‏ ويرى البعض أن هناك حالات معينة يكون 
فيها الطفل الأصم توحدياء إلا أن تشخيصه كذلك قد يتأخحر بعض الشيء ورعا يتأحر 
کٹیرا وذلك للعديد من الأسباب المتعددة والمتباينةء كما تلعب بعض المتغيرات الأحرى 
وأوجه التشابه بينهما أى بين الطفل الأصم والطفل التوحدى دورا کبیرا ی مثل هذا 
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ويوضح التقرير الذى أصدره الاتحاد القومى لأبحاث التوحد بالولايات المتحدة 
الامر يك )< < ¥( la ùÎ The National Alliance for Autism Research NAAR‏ 
يقدر بنسبة تنراوح بين ٠٠ -٠١‏ % تقريباً من الأطفال التوحديين يعانون من فقد 
للسمع يتراوح بين الفقد الحزئى والفقد الكلي ٠‏ ويرى البعض أن أعداد الصم بين 
الأطفال التوحديبن تزيد بكثير عن مثيلتها بين الأطفال غير التوحديين» ورا يرحع 
ذلك إلى أن هناك بعض العوامل أو الأسباب المشتركة تعد مسثولة فى الأساس عن 
الإصابة بكل منهماء وحيَ يتم تشخيص الطفل الأصم على أنه توحدى فى ذات 
الوقت» وبالتالى تقسم الخدمات وبرامج التدحل المناسبة الق حكن أن تعود بالفائدة 
المرحوة عليه ينبغى أن ينتبه الوالدان والمعلمون إلى بعض الأمور ذات الأهمية فى هذا 

٠ بعض الإشارات والدلائل الى تصدر عن الطفل وتنبئ بأنه توحدي‎ -١ 

۲- ملاحظة سلو کیاته بکل دقة حي يقرروا ما عکن ان يکون من ينها غريا 

على الطفل الأصم ولا يحتمل صدوره من حانبه. 
۳- التأكد من مدى توفر تلك السمات الى تيز الأطفال الصم الذين يعانون من 
اضطراب التوحد عن أقراهُم الصم الذين لا يعانون من التوحد. 

التوحد والصمم أو فقد السبع 

يشير عادل عبدالله (۲٠٠۲-ب)‏ إلى أن التوحد يعد بمثابة مشكلة حطيرة تتبلور 
أساساً فى تلك الطريقة ال يتطور ما مخ الطفل كى يقوم بأداءاته الوظيفية المحتلفة 
وهو ليس مرضا ولا عدوى بعكن أن تنتقل من شخص إلى آخر٠‏ ورغم ذلك فإن 
التدحلات ال تتم مع الأطفال بمكن أن تأتى بنتائج فعالة وفقاً لما توصلت إليه وما 
كشفت عنه تلك الدراسات الى تم إحراؤها فى هذا الصدد. وهناك عدد من 
المشكلات الى يواحهها الطفل التوحدى وال ترتبط به هى : 

٠ النظر إلى الأطفال الآحرين‎ -١ 

- YY - 


۲- اللعب مع غيره من الأطفال . 
-٣‏ التواصل مع الآحرين سواء انوا أطفالاً أم كبارا. 
٤‏ - التحدث مع الآحرين أو استخدام الإشارات لنفس الغرض . 
-٥‏ التخحيل أو الخيال . 
-٦‏ السلو كيات النمطية والمتكررة. 
ومع ذلك فإن العديد من هؤلاء الأطفال يلون إلى تكرار أدائهم لأشياء معينة 
مرات متعددة» کما بمکن أن یکون مستواهم حيدا ف بعض الحالات كالرياضيات أو 
الموسيقى على سبيل المثال٠‏ وف تقرير للاتحاد القومى لأبحاث التوحد بالولايات 
المتحدة lلأمرıكıة‏ )°۰ ؟(NAAR National Alliance for Autism Research‏ 
هناك تأكيد على أن التوحد يعتبر اضطرابا عقليا معقدا يعوق قدرة الطفل على 
التواصل مع المحيطين به» كما يعوق قدرته على تكوين صداقات مع الآحرين أيضاَ 
كذلك فإنه لا توحد هناك حالتان متشايمتان من هذا الاضطراب ٠‏ ومن الأمور المامة 
ال تلفت انتباهنا بالنسبة للطفل التوحدى أنه يتصرف e‏ وکأنه أصم فلا یعیر 
الآحرين أى اهتمام» ولا يعير الصوت أى اهتمام فى كثير من الأحيان» بل والأهم من 
ذلك أنه لا يهاب الخطر فقد يعبر الطريق عندما تكون هناك سيارة قادمة بسرعة ولا 
يعير أى اهتمام لذلك البوق الذى يسمعه كل الحيطين به آنذاك. وهنا قد يتيقن من 
يتعامل معه أنه أصم مع أنه ليس كذلك ف الواقع حيث يعرف مثل هذا الأمر من 
جانبه باللامبالاة السمعيةع1cعrءindiff ٠ auditory‏ وقد یکو ن الطفل من ناحية 
أ غل الف هن ذلك ماما اذ قد بكرن اسا للضرت مدر ية رة 
ويعرض المعهد القومى للصمم واضطرابات التواصل الأحرى بالولايات المتحدة 
National Institute on Deafness and Other Communication (۰۰¥)‏ 
$355 لبعض المؤشرات الى بمكن أن تدل على التوحد وال يحب على الوالدين 
اوا الین ان باخ خا ران رهوا عدا من الأسئلة لأنفسهم وإذا وحدوا أن أياً 
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منها ينطبق على الطفل ينبغى عليهم أن يستعينوا بالطبيب أو الأحصائى على الفور كى 
يتأكدوا ما إذا كان الطفل يعان من التوحد أم لا. وهذه الأسئلة هى : 
-١‏ هل يجد الطفل صعوبة فى ملاحظة الآحرين عندما يتحدثون أو يشيرون إليه؟ 
۲- هل يتجنب الطفل اللعب مع الأطفال الآحرين؟ 
۳- هل لا جد الطفل متعة فى أداء تلك الألعاب التخيلية أو ف الاشتراك فيها؟ 
-٤‏ هل يجب أن نقوم بتعليمه بعض العبارات العديد من المرات حن يتمكن من 
الحديث مع غيره ممن بحيطون به؟ ۰ 
-٥‏ هل ميل الطفل إلى اللعب بأدوات معينة العديد من المرات أو يقوم بأداء أُشياء 
معينة مرات عديدةء أو يحب القيام بذلك ويفضله؟ 
-٦‏ هل جد الطفل أنه يحب أن يقوم باتباع نمط معين أو روتين معين ف أمور 
الحياة المحتلفة بحيث لا يحدث أى حرق من حانبه لمل هذا الروتين؟ وهل 
يتزعج إذا ما حدث أى تغير ولو طفيف لذلك الروتين تحت أى ظروف؟ 
أما الإعاقة السمعية ٣٣۴۸٤‏ نوما عiعةهط‏ على الطرف الآحر فتعكس عدم قدرة 
الطفل على استخدام أذنيه لسماع الحديث وفهمه» وبالتالى لتعلم اللغة والكلام. ويتم 
التمييز فى هذا امحال كما يرى القريطى )۲٠١٠(‏ بين الصم fهعل‏ وهم من يفتقدون 
هذه القدرة تماما سواء تمت ولادمم على هذه الشاكلة أو أصيبوا بذلك فى أى وقت 
بعد الولادة» وبين ضعاف السمعع hard of e۲1,‏ وهم أولعك الذين يكون لديهم 
قصور ”معى معين أو بقايا مع ۰ ويشير مارك مارسكارك )۱۹4¥( Marschark‏ إل 
أن هذه الإعاقة بذلك تتراوح بين الفقد الكلى والفقد الجزئى للقدرة على السمع وهو 
الأمر الذى يؤثر بشكل فاعل فى تعامل هؤلاء الأطفال ف للمواقف الحياتية المختلفة 
واندماحهم فيهاء وعلى علاقتهم بالآخحرين والاندماج معهم٠‏ وبالتالى فإن هذه الإعاقة 
تعد فى أساسها مشكلة ف التواصل مع الآحرين وهو الأمر الذى يدفعنا إلى تعليم 
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الطفل أساليب بديلة يتمكن .موجبها من التواصل مع هؤلاء الآحرين٠‏ ويواجه الطفل 
على أثر هذه الإعاقة قصورا فى استخدام اللغة» والاشتراك ف الأحاديث والمناقشات 
مع الآخحرين» واضطرابات أو عيوب ف النطق والكلام إلى جانب التمركز حول 
الذات»› وانخفاض مستوی النضج الاجتماعي»› والانطواء والعزلة» کما یبدی بعض 
السل وكيات العدوانية والسلوكيات المضادة للمجتمع. 

وقد اعتقد البعض لفترة طويلة أن تلك المشكلات الى يسببها التوحد بمعكن أن 
يسيبها الصمم أيضا واستندوا فى وحهة نظرهم هذه على أن العديد من الأسباب ال 
تعد مسثولة عن حدوث الصمم أو فقد السمع تعتبر مسثولة فى ذات الوقت عن 
كما يرون عددا من الأطفال الصم الذين يعانون من التوحد قد يفوق ذلك العدد 
للأطفال التوحديين من غير الصم. ومن هم هذه الأسباب ال تكمن خحلف حدوث 
كلا الإعاقتين الصمم والتوحد ما يلى : 

cytomegalovirus CMV ° |ڵlخJlÛ‎ pخضae اللإصابة بفيروس‎ - ١ 

۲ - الحصبة 11aمطيم‏ أو على وجه التحديد الحصبة الأًانة ° German measles‏ 

٠ أنواع أحرى من العدوى الى يتعرض هما الحنين فى رحم الأم‎ -٣ 

ومع صحة هذه النظرة فى شقها الثانى الذى يتعلتق بأعداد الأطفال الذين يعانون من 
التوحد والأسباب المشتركة للتوحد والصمم» فهى لم تعد صحيحة فى شقها الأول 
الذى يتعلق بالمشكلات المشتر كة الى بعكن أن يسببها كل من التوحد والصمم وذلك 
للعديد من الأسباب منها ما يلى : 

-١‏ أن الأطفال الصم يستخدمون أعينهم كى يتعلموا مختلف الأشياء عن العام 

المحيط من حوهمم» وعلى ذلك فهم يقوموا .ملاحظة الآحرين٠‏ وحن قبل أن 


يتعلموا التحدث أو استخدام لغة الإشارة فم يتعلموا كيف يجعلوا الآحرين 
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يفهمومُم وذلك من خلال استخدامهم للإشارات المختلفة وهو الأمر الذى لا 
يقوم به الأطفال التو حديون أو الأطفال الصم التوحديون. 

۲ أن الطفل التوحدى لا يستجيب لمشاعر الآحرين» ولا یکون .عقدوره أن يفهم 
مثل هذه المشاعر» ولا ينظر إلى وجوه الآحرين حى بمكنه أن بيز مشاعرهم 
تلك» كما أنه عادة ما يتصرف وكأنه لا يعبأً ما مطلقاً. أما الطفل الأصم 
فيمكنه أن يتعرف على تعبيرات الوحوه ولكنه جد صعوبة فى فهم المشاعر 
الداحلية لأنه عادة لا تتاح له الفرصة كى يتحدث عنهاء كما أنه لا يكون 
عقدوره أن يعبر عنها بشكل دقيق ٠‏ بينما نحد أن الطفل الأصم الذى يعان 
من التوحد لا يستطيع أن يدرك مثل هذه المشاعر مطلقا أو يفهمهاء وبالتالى 
لا یکون بعقدوره أن يعبر عنها. 

۳- أن الطفل التوحدى يأتى بسلوكيات متكررة أو يقوم ما بشكل متكرر 
كامزهزة» والتأرحح» والدوران» وتشبيك اليدين» والتصفيق المستمر هماء 
وما إلى ذلك» أما الطفل الأصم فلا يفعل شيا من ذلك إلا عندما يتم تحاهله 
أو تجاهل حاحاته لفترة طويلة من الوقت» ف حين نحد أن الطفل الأصم الذى 
يعانن من التوحد عادة ما يأتى بسلوكيات متعددة من هذا القبيل ٠‏ 

وعلى ذلك ينبغى علينا أن نعمل على مساعدة الطفل ف الحد من كثير من تلك 

الأعراض» وف مواجهة الكثير من تلك المشكلات الى بمكن أن تترتب عليها وال 
يواحهها من هذا المنطلق على أن يتم ذلك من خلال ثلائة حوانب هامة وأساسية 
کالتالی : 

-١‏ أن يتعلم أمور الحياة وأن يصبح مستقلاً. 

-٣‏ أن يتعلم المشاعر و كيفية التعبير عنها. 

۳- أن يتذكر تلك الأشياء ال يكون قد تعلمها. 


- ۳۲۹ - 


ولا يخفى علينا أن مثل هذا الأمر يتطلب منا الصبر كثيرا عليه» وتشجيعه على 
القيام بذلك» والثناء على ما يحققه من إنجاز فى هذا الصدد» والثقة فيه وف قدرته على 
أن يقوم بذلك. وما يساعدنا على إنحاز مثل هذا الأمر أن الأطفال التوحديين عامة 
يحبون اللعب والتعلم» وأن أفضل طريقة للتعلم بالنسبة لهم هى أن يقوم بتعليمهم 
شخحص يحبونه وعيلون إلى اللعب معه» وأن يبدا التعلم بأنشطة يحبوما ويفضلون القيام 
ها م نتطرق منها إلى ما سواها. ويذهب عادل عبدالله )۲٠٠۲(‏ إلى أن هذه الفكرة 
هى الى تنطلق منها جداول النشاط المصورة فى تقديمها لمختلف الأنشطة الى نود أن 
يتعلمها الطفل التوحدى وأن يقوم بأدائها. 
نسبة انتشارالتوحد يبن الأطفال الصم 

من الحدير بالذ كر أن تسبة انار الوخد وفقا قر الجمعية الأمريكية للتوحد 
Autism Society of America) ۹ )‏ کانت قد بلغت ٠,١ -۰,٤‏ لکل ألن 
حالة ولادة أى -٤‏ ه لكل عشرة آلاف حالة ولادةء وأن أكثر من حمسمائة ألف 
شخص بالولايات المتحدة يعانون من التوحد وهو ما جعله ثالث أكثر الاضطرابات 
النمائية شيوعاً. إلا أن التقرير الذى نشره الاتحاد القومى لأبحاث التوحد بالولايات 
المتحدة الأمريكية )٠١١۳(‏ ۸۸۸ يؤكد أن عدد الذين يعانون من هذا الاضطراب 
بالولايات المتحدة قد تحاوز المليون شخحص» وأن نسبة الإصابة به قد تجاوزت نسبتها 
السابقة بكثير حيث أصبحت ٠٠١ : ١‏ حالة ولادة وهو الأمر الذى حعله ثانى أكثر 
الاضطرابات النمائية انتشارا» وليس الها كما كان من قبل» ولا يسبقه فى ذلك: 
سوى التخحلف العقَلى زط ° second only to mental retardation‏ 

وتشیر بی رکی (۲۰۰۲۳ - أ ) )8 إلى أنه قد يتم فى بعض الأحيان إساءة 
تشخيص لكل من التوحد وفقد السمع أو بالأحرى الخلط بينهما حيث أن الطفل 
التوحدى قد يبدى بعض السمات الى يبديها الطفل الأصم إذ نحده يبدو أحياناً وکأنه 
لا يسمع» ومن هنا فقد يتم تشخيصه على أنه أصم. وقد يتم تشخيص الطفل الأصم 
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ف الجانب الأاحر عل ا رى نظ ا فد هدر عه من كن اللو كاك إلا 
أن واقع الأمر يعكس أن الطفل قد يكون أحدها فقد يكون توحديأً» وقد يكون 
ا ولكن الأمر لا يسلم أحياناً فقد يجمع الطفل بين الاين معا فيكون وديا 
زاضغا فى نفس الوقت. ومع ندرة مثل هذه الحالات إلا أا تحدث ف الواقع» ولا 
يعكن لنا أن ننكر وجودها على الإطلاق ٠‏ بل إن الأحطر من ذلك أن الاتحاد القومى 
لأجحاث التوحد بالولايات المتحدة الأمريكية ( N۸4۸8 )٠٠٠۳‏ قد أصدر ل تقرير 
ا ا ا ال اون درن اتا هدا 
للسمع يتراوح بين الفقد الكلى والفقد الجزئي ۰ وقد اُشار کلین (۱۹۹۳) ١1ا‏ إلى 
ذلك عند مراجعته لإحدى عشرة دراسة تناولت الاستجابة السمعية المركرية ( المخية ) 
عند الأطفال التوحديين ووحد أن نتائجها قد أوضحت أن مثل هذه الاستجابات إغا 
تدل فى حوهرها على وحود خلل ف جذع المخ أو خلايا السمع بالمخ نما يدل على 
وحود فقد مع مر كزى لديهم٠‏ وإلى حانب ذلك فإن النتائج الى أسفرت عنها دراسة 
روزینهول وآخحرین ۸٥56۸۸211 ٤.41.)١۹۹۹(‏ الي أجروها على عينة ضمت جحموعة 
فن الأطفال و اراهن ,اللر حن راما ٠۹4‏ مق صا هى الل غدل 4۴ 
وک من الإناث بعد تقييم السمع لديهم والتعرف على مدى حدته تۇ کد أن 
هناك فقداً جزئياً للسمع لدی نسبة بلغت ۷,۹ % من أفراد العينة يتراوح بين الخفيف 
إلى المتوسط » وأن هناك فقدا كلياً للسمع لدى نسبة ری بلغت ۳,۵ % من أفراد 
العينة. رة اة اة ال ع ةة طلقا حه فرت ف تة 
انتشار التوحد بين الأطفال المتخلفين عقلياً ورا تزيد عنها بقدر ضيل وهو الأمر 
المتفق عليه د A E‏ 
الأطفال الصم التوحديون 

مما لا شك فيه أن الأطفال الصم الذين يعانون من اضطراب التوحد يعدون من 
بين أولعك الأفراد الذين نعتبرهم من ذوى الإعاقات المزدوحة ٠‏ ويشكل ذوو الإعاقات 
المزدوجحة عامة فة مستقلة» وعلى الرغم من أَها تعد ففة غير متجانسة» إلا أا مع ذلك 
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تختلف كلية عن غيرها من فثات الإعاقة الأحرى. وعادة ما يأتى الأطفال الصم 
التوحديون ببعض السلوكيات الى تميزهم عن غيرهم من الأطفال سواء التوحديين أو 
الصم أو العاديين وتحعل بذلك منهم فثة تكاد تكون مستقلة.٠‏ ومن ثم فإننا نلاحظ 
وجود بعض السمات الى تميز هؤلاء الأطفال عما سواهم وال يمكننا أن نعرض ها 
على النحو التالى : 

أولا : خلال مرحلة مهد + 

. يكون النمو ال حر كى للطفل خلال العام الأول من عمره عاديا‎ -١ 

. يظل الطفل خلال مرحلة المهد بحملق ف السقف أو ف المصابيح‎ -٣ 

. يقوم خلال تلك المرحلة بتقويس ظهره بشكل مستمر تقرياً‎ -٣ 

-٤‏ لا یبدی ای اهتمام با به کارا وار 

. لا يحاول التواصل مع الآحرين بأى وسيلة أو الانشغال هم‎ -٥ 

ثانا ؛ بعد مرحلة المهد( من الطفولة المبكرة فصاعدا) : 
(أ) من الناحية الاجتماعية : 

-٦‏ يستمر الطفل على حلقته ف السقف بعد مرحلة المهد وح مُاية العام الثالث 
من عمره بدلا من الانتباه للآحرين الذين باولون اللعب معه مما يزيد من 
تلك المشكلات التعلقة بالصمم بالنسبة له حيث يتاج الطفل الأصم إلى أن 
ينظر إلى الآخحرين حى يتعلم ٠‏ 

۷- لا يبدى الطفل أى اهتمام بتعلم الإشارات كى يتمكن من التواصل مع 
الآحرين ٠‏ 

۸- لا يحاول أن يستخدم أى طريقة تمكن الآحرين من فهمه أو فهم ما يريد أن 
يقوم بتوصيله إليهم من أفكار وخلافه وذلك على العكس من الطفل الأصم 
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الذى يحاول اللجوء إلى أى طريقة كاستخدام الإشارات المختلفة حى يصبح 
بإمکان الآحرین أن يفهموه او يفهموا ما یریده هو منهم ۰ 

-٩‏ قصور ف تعلم الإشارات من حانب عدد لا بأس به منهم إلى جانب قصور 
من جانبهم فى استخدام تلك الإشارات لاتواصل أيضاً. 

-٠‏ قصور ف قدرتمم على التواصل مع الآحرين باستخدام تلك الأساليب ال 
يستخدمها الأفراد الصم كلغة الإشارة مثلا ينتج عن قصور من حانبهم فى 
تعلم تلك الإشارات . 

-١‏ لا ينظر الطفل إلى أعين الآحرين عندما يتحدئون إليه أو يستخدمون 
الإشارات بدلا من ذلك ولا عندما يتحدث هو إليهم أو يستخدم الإشارات 
لذلك» ومن م يصعب حدوث تواصل بينهم حیٹث يعد التواصل أو التلاحم 
البصرى من الأمور ذات الأهمية بالنسبة للأطفال الصم كى يتم التواصل 

۲- لا يبدى الطفل أى استجابة عندما يقوم أحد الأشخاص بالنداء عليه 
بالاسم» أو بالربت على كتفه» أو حي باستخدام الإشارة لذلك. 

(ب) من الناحية الانفعالية : 

۳- عادة ما يكون الطفل غير قادر على إدراك مشاعر الآحرين أو فهمها. 

€ يصعب عليه أن يستجيب لمشاعر الآخحرين أو حى يتعرف عليها وقد يرحع 
ذلك إلى عدم قيامه بالنظر فى أعين الآحرين عندما يتحدث أحد الطرفين إلى 
الآحر أو يستخدم الإشارات لنفس الغرض . 

-٥‏ يتصرف وكأنه غير عابئ .محشاعر الآحرين أو غير مكترث ها. 


لصب عه اة رك اع الداع خا اي ر عه ذلك 
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( ج) من الناحية العقلية المعرفية : 

۸- عادة ما یکون لدیه قصور ف الانتباه. 

۹- قصور ف قدرته على تذكر وجوه أولعك الأفراد غير المألوفين له أو الذين لا 
یراهم کثیرا يقابلها تذكر جيد للمبان والأشياء والمناظر حارج المترل وهو ما 
يدل على معدل نمو غير مستو لحوانب الذاكرة البصرية بحيث يأتى جانبها 
الخاص بالناحية الطبوغرافية ف المقدمة وكأنه ينمو بشكل مستقل عن الذاكرة 
البصرية ٠‏ 

› أن نسبة ذكائه غير اللفظى أو الأدائى تكون ف الغالب أقل من المتوسط‎ -٠ 
وقد ا و ق ا‎ 

( د ) السلوكيات النمطية والمتكررة : 

-١‏ يأتى الطفل بالعديد من السلوكيات النمطية ال غالبا ما تسبب القلق لكل 
من الوالدين والمعلمينء وقد تؤدى من ناحية أحرى إلى ردود فعل سلبية من 
حانب امحیطین به ۰ 

۲- أن نسبة كبيرة من أولعك الأطفال يأتون كذلك بكثير من السلوكيات 
التكرارية» أو يقومون يذه السلوكيات بشكل متكرر . 

-٣۳‏ أن الأطفال التوحديين عادة ما يقوموا ببعض الأشياء بشكل متكرر 
كامزهزة أو التأرحح» والدوران سواء بشكل سريع أو غير ذلك» وتشبيك 
اليدين» أو التصفيق المستمر هما وهو ما يقوم به الأطفال الصم التوحديون 
أيضاًءأما الأطفال الصم غير التوحديين فلا يقومون بذلك إلا إذا تم تجاهلهم 
أو جحاهل حاجاهم لفترة طويلة. 
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-٤‏ أن نسبة من هؤلاء الأطفال يتمكنون من استخدام لغة الإشارة على الرغم 
من تلك الصعوبات الي تكتنف هذا الأمر بالنسبة لهم» ولكنهم عادة ما 
يصدر عنهم بعض اللزمات ف لغة الإشارة وهی ما تساوی اللزمات الصوتية 
عند أقرانمُم التوحديين الذين لا يعانون من الصمم ٠‏ 
-٠‏ عادة ما يقوم الطفل بتكرار بعض الإشارات الى يصدرها الآحرون له على 
غرار الترديد المرضى للكلام iaاaاech0‏ عند الأطفال التو حديين . 
-٠‏ لا يتقبل الطفل حدوث أى تغير ف الروتين المعتاد بشكل يسير. 
التشخيص المزدوج للتوحد والصمم أوفقد السمع 

إذا كان تشخيص التوحد يعتمد ف الأساس على تلك المحكات الي أوردها دليل 
التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية فى طبعته 
الرابعة DSM-1۷‏ الصادر عن الحمعية الأمریكية للطب النفسی )۱۹۹٤(‏ ۸۲۸ فإن 
تشخيص الصمم أو ضعف السمع من ناحية أخحرى يعتمد ف الأساس على أساليب 
بعضها مبدئى كاللاحظة» واحتبارات المهمس» والساعة الدقاقة وبعضها الآحر يعد 
.عثابة أساليب دقيقة كجهاز قياس السمع الكهربائى أو الأوديوميتر ٠‏ عع" i0لناج‏ 
ومن تم فإننا عند تشخيص الأطفال الصم التوحديين نقوم بعمل تشخيص مزدوج هم 
يعتمد على انطباق محكات التوحد على الطفل من ناحية» وحدة سمعه أو مدى فقده 
السمعى من ناحية أحرى. وعلى ذلك فسيكون هناك تلازم مرضى بين الإعاقتين معأ 
ويعد مثل هذا التلازم المرضى بين الصمم والتوحد أو أى تشخيص مزدوج آحر من 
أكير التحديات الى يعكن أن يواجهها الوالدان والمعلمون واهيئات الطبية والتمريضية 
أو العاملون مع مثل هؤلاء الأطفال بشكل عام . 

ویؤ کد حور وآحرون )١۱۹۹۱(‏ .ه.ا إل أن المشكلة الأساسية بالنسبة هؤلاء 
الأطفال تتمثل ف أنه غالبا ما يتم تشخيصهم بشكل خاطى على أُمُم إما توحديون أو 
معوقون سمعيا» ويظل الحال على ذلك إلى أن يتم اكتشاف الجحانب الآحر لديهم 
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فیصبح تشخيصهم ا آنذاك ۰ وبالتا فإن الطفل حرم من اللاستفاده من تلك 
البرامج الى كان من المفترض أن يتم تقدمها له إذا ما أحسن تشخيصه منذ البداية. 
وهذا ما أأوضحوه ف دراس ستهم الى أحروها على عينة ضمت ٤٦‏ طفلا تم تشخيصهم 
على امم توحديون وصم فى نفس الوقت» ووجحدوا أن حوالى حمس هولاء الأطفال 
کانوا یتمتعون محستوی ذکاء غیر لفظی عادی أو يقترب من المستوى العادي» وأن 
حوالى مس العينة فقط كان يعان من قصور عقلى شديد» ومن ثم فقد تم إرحاع 
حدة السلوكيات التوحدية إلى حدة القصور العقلى لديهم وليس إلى فقد السمع من 
حانبهم حيث ازدادت تلك الحدة بشكل ملحوظ لدى أولمك الأطفال الذين اتضح 
قصورهم العقلى وذلك قياساً بأقرامُم من باقی أفراد العينة٠‏ كما وجد هؤلاء الباحثون 
أا ان حو ر فا م راد ال وذلك ج قار ٤‏ ليم 
تشخيصهم على أُهُم توحديون إلا بعد أن تم تشخيصهم على ام صم بمدة تزيد على 
اربع سنوات» وان عشرة أطفال آحرین وذلك بنسبة تقارب YY‏ % م يتم 
تشخيصهم على أَهُم صم إلا بعد تشخيصهم كتوحديين بعدة سنوات ٠.‏ ومن ثم فإن 
مثل هذا التشخيص الخاطئ الذى تم هم قى البداية قد حرمهم الاستفادة من تلك 
الخدمات الى بعكن تقدعها لأولعك الأطفال التو حديين ذوى الإعاقة السمعية. 

ویری روزینهول وآحرون ( ۱۹۹۹) .اه.ا الهطمموهR‏ أن التشخيص الجيد 
لأى حالة يعد هو الأساس أو نقطة الانطلاق لتقسم أساليب الرعاية المناسبة ما تضمه 
وتتضمنه من خحدمات واستراتیجيات وأساليب تدحل ختلفة. أما فما يتعلق هذه 
الحالة من التلازم المرضى بين الصمم والتوحد فإن أساليب التدخحل المستخدمة تتحدد 
بشكل أساسى على ذلك التشخيص الذى يسبق الآحر من هذين التشخيصين؛ فإذا 
ا ا N‏ 
بالتالى على أنه أصم فسوف يخضع بالتالى لبرامج تدخحل مبكرة خحاصة بالأطفال الصم. 
وإذا ما بدأت أعراض التوحد ف الظهور بين سن عام ونصف إلى نلانة أعوام فإن 
المعلمين والوالدين قد يرون أن الطفل ف تلك الحالة لا يستحيب لما يبذلونه معه من 
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حهود دون أن يتطرقوا إلى التوحد أو يفكروا فيه آنذاك حيث يظلوا على اعتقادهم أن 
المسألة كلها تتعلق بفقد السمع فقط ٠.‏ أما إذا ما لاحظوا أن هناك بعض السلوكيات 
ال تتكرر من جانب الطفل مثل قصور التواصل البصري» والانسحاب» والسلوكيات 
العدوانية فإنمم حينئذ ينبغى عليهم أن يعيدوا النظر ف الأمر برمته» وأن يدخلوا التوحد 
ف حساباقم. وق المقابل إذا تم تشحيص الطفل ف البداية على أنه توحدى فإنه فى 
تلك الحالة سوف يخضع لبرامج التداحل الخاصة بالتوحد» وسوف تكون هناك 
حاولات متعددة لتدريبه على التواصل استنادا على أن ما بیدیه من سلو کیات تنعلق 
بالسمع إنما هو من صميم سماته كطفل توحدي. لكن عند اكتشاف أنه أصم وذلك 
عن طريق فحص السمع فإن النظرة إليه آنذاك لابد أن تختلف ٠‏ 

ونحن نری أنه تحت أى ظروف ينبغى علينا عندما نكتشف مثل هذا الأمر» ونقوم 
بعمل تشخيص مزدوج للطفلء أن نبد أولاً بالتدحل الذى يناسب التوحد حي 
نساعد الطفل كى يقبل على الآحرين» وعندئذ بمكننا أن نشرع فى تعليمه الإشارات 
حى يتمكن من التواصل مع الآحرين والاندماج معهم إلى حد مقبول» وعكن أن نلجاً 
بعد ذلك إلى أى تدحل يناسب الأطفال الصم. أى أن الصواب فى مثل هذه الحالة أن 
يتعلق التدحل بالتوحد أولاً م بالصمم بعد ذلك حيث يمكن أن نعمل على تعديل 
سل وكهم من خلال التواصل وذلك باستخدام برامج سلو كية تقوم بتوظيف استراتيجية 
تعرف اخحتصارا ۸8€ وتعن تعليمهم السلوكيات اللائمة من حلال التواصل 
Appropriate Behavior through Communication‏ حیث یتم حلاها اللجوء إلى 
العديد من الفنيات السلوكية المعروفة واستخدامها بالأسلوب التبع فى العلاج 
ا 

وبذلك فسوف نلاحظ أن جحمل القول فيما يتعلق بالتشخيص المزدوج لمثل هؤلاء 
الأطفال أنه ينبغى علينا فى سبيل التوصل إلى تشخيص جيد هم أن نراعى بكل دقة 
عددا من النقاط ذات الأهمية فى هذا الصدد يمكن أن نعرض هما كما يلى : 
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-١‏ أن نراعى مدى انطباق تلك الحكات الخاصة بالتوحد كما أوردها الدليل 
التشخيصى على الطفل . 
۲- أن نراعى قياس حدة السمع للطفل بشكل دقيق على أن يتم ذلك منذ وقت 
مبکر فى حیاته وذلك قبل وصوله الثالثة من العمر ٠‏ 
-٣‏ أن نلاحظ مدى انطباق تلك السمات الى تميز كل من الفئتين ( التوحد 
٤‏ - أن نلاحظ مدى انطباق تلك السمات الى نميز الأطفال التوحديين الصم على 
الطفل وهى السمات الى عرضنا هما فى نقطة سابقة. 
-٥‏ ألا نتأحر فى اكتشاف ذلك الأمر بل يفضل أن يكون ذلك قبل وصوله الثالثة 
حيث هى السن الي يحددها الدليل التشخيصى لظهور التوحد. 
-٦‏ أن يقوم تشخيصنا للحالة بعد ذلك على كل هذه الأمور بحتمعة» فلا نأحذ 
احا ع ات ا ار اا ا ا ر 
بعض المشكلات التى تواجهنا عند تشخيص هؤلاء الأطفال 
هناك العديد من المشكلات ال يمكن أن تقف حائلاً أمام الوصول إلى 
تشخيص ( مزدوج) جيد لثل هؤلاء الأطفال» وبذلك يحب علينا أن نعمل على 
تلاق تأثيرها السى كى نتمكن من تشخيصهم بدفة ٠‏ ومن هذه المشكلات ما يلى : 
-١‏ أن هناك تشاماً كبيرأ فى بعض السلوكيات الى تصدر عن الأطفال التو حديين 
مع تلك الى تصدر عن أقرامم المعوقين سمعيا حيث غالبا ما يبدو الطفل 
التوحدی وکأنه أصم إذ ييدى لامبالاة للمثيرات السمعية. 
۲- أن اللغة قد لا تنمو أو تتطور على الإطلاق لدى بعض الأطفال التوحديين عا 
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-٣‏ أن تشخيص أعراض التوحد لدى الطفل الأصم قد لا يتم فى الغالب إلا ف 
ن ا غاا ما بكرن خلال رات :الرس ما جالعك تة 
أن يكون ذلك و استنادا إلى السن الذى يحدده الدليل التشخيصى لظهور 
التوحد وهو الثالثة من العمر ‏ 

٤‏ - أن الأطفال التوحديين لا يبدون جميعاً على نفس الشاكلة بل إن هناك فروقا 
كبيرة ف الدرحة بين بعضهم البعض وهو ما قد يدفع إلى حدوث تداحل ف 
التشخحيص مع بعض الاضطرابات أو الإعاقات الأخحرى . 

-٥‏ أن بعض الأطفال قد تخف لديهم حدة التوحد. وبالتالى يمكنهم النظر إلى 
أعين الآحرين وإن كان مثل هذا الأمر من جانبهم تكتنفه بعض الصعوبات» 
لكن المهم ف النهاية امم قد ينظرون إلى أعين الآحرين» وقد يستخدمون 
بعض الإشارات كباقى الأطفال ف مثل سنهم وهو ما قد ججعل البعض يستبعد 
هم ان یکونوا توحدیین. 

-٦‏ أن عدم للام الوالدين وحن بعض المعلمين بأعراض التوحد» وعدم وحود 
فكرة واضحة عنه لديهم لا يجغلهم يعتبرون ما يصدر عن الطفل الأصم من 
سلو كيات توحدية على أنه يعد بمثابة أعراض لاضطراب التوحد» وبالتاى 
فإمُم قد لا يبلغون الأحصائى بمثل هذه الأمور مطلقا. 

۷- أن عدم رغبة بعض الأحصائيين عند علمهم بأن الطفل الأصم يعان من 
اضطراب التوحد ف ذات الوقت بإبلاغ الوالدين بحقيقة وضع طفلهما حى لا 
يزيد من مأساتهما اكتفاء منهم بعلمهما أن طفلهما أصم تحول دون 
التشخيص الدقيق للطفل» وبالتالى تحرمه من الاستفادة من تلك الخدمات الى 
يعكن تقديمها لأقرانه الصم التو حديين» كما تعوقه أيضاً عن الاستفادة من تلك 
البرامج والخدمات الى تقدم للأطفال الصم. 
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۲- اضطراب التوحد والإعاقة البصرية 


من الحدير بالذكر أن ما ذكرناه عن الأفراد الصم التوحديين ينطب أيضا على 
أقرامم المكفوفين التوحديين حيث أنه على الرغم من حداثة الموضوع بالنسبة للتراث 
السيكلوحى العربى فإننا لا ننكر وحود كل منهما كفعة مستقلة وإن اتفقت الفنتان فى 
كونمما من ذوى الإعاقات المزدوجحة مع كل ما يوجد بينهما من تفاوت٠‏ وسوف 
نلقى الضوء على هذه الفعة الى تتمثل ف الأفراد المكفوفين التوحديين وذلك خلال 
الصفحات التالية ٠‏ 


هيد 

عثل التوحد زملة أعراض مرضية تكشف عن قصور فل الأداء الوظيفى العقلى 
ينعكس ف جموعة ثلاثية من السلوكيات تثل قصورا واضحا لديه هى الاجتماعية 
والتواصل والنمطية ينبغى أن تظهر على الطفل قبل أن يصل الثالثة من عمره» ومع 
ذلك فإن الطفل التوحدى لا تظل حالته على هذا النحو مع مرور الوقت ولكنه 
يتحسن لف العديد من هذه المجحالات» إلا أنه على الرغم من ذلك يظل وا لأن 
الود و وا و و ن و ا 
م فإنه يظل يواحه العديد من المشكلات الى تقف حائلاً أمام تحقيقه قدر معقول من 
التوافق ٠‏ ومن ناحية أخحرى فإن كف البصر هو الآحر كإعاقة يؤثر على مستويات 
الأداء الوظيفى جيعها لدى الطفلء وقد يعوق العديد من الأطفال عن الاندماج مع 
الآخحرين» وعن تحقيق القدر المناسب من التوافق الشخصى والاجتماعي ٠‏ وجحدير 
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بالذكر أن العديد من السلوكيات الى تصدر عن الأطفال المكفوفين تعد ف الواقع 
مثابة سل وكيات شبيهة بالتو حدوإهزاهطعط م kا-ءناوااة‏ وعلى الرغم من وحود 
العديد من الأطفال غير المكفوفين الذين تصدر عنهم سلوكيات مشايمة» ووحود هذه 
الفعة الشبيهة بالتوحد أو شبه التوحدية فى أرض الواقع فإن مثل هذه السلوكيات الى 
يأتى مما الأطفال المكفوفون يتم عزوها ف واقع الأمر إلى كف بصرهم» وبالتالى فإن 
الأمر بذلك يختلف كثيرا ف الحالتين. 

وغن عن البيان أن نتائج العديد من الدراسات الى تم إحراؤها فى هذا الجال 
والممارسات العملية المختلفة تشير ما لا يدع جالاً للشك إلى أن هناك أطفالاً 
ومراهقین مکفوفین يعانون من التوحد ما جعلهم ذوی تشخیص مزدوج حیث يعدون 
مرون ی ا ر ا ن ن ا احری ۰ وتشیر إنحشولت (۲۰۰۲) )[0طیعہ! 
إل أت هناك استمالا كرا أن تتطور لدى الطفل الكفيف ”مات توحدية» وأن يصبح 
توحدیا بالتالى نظرا لوجود قدر كبير من التشابه ف كثير من السمات الى ترتبط 
بالتوحد ومثيلتها الى ترتبط بكف البصر مما يسهم بشكل كبير ف أن يصبح الطفل 
الک ن وهو الأمر الذى يفسر ارتفاع نسبة التوحد بين الأطفال والمراهقين 
اللكفوفين قياسا بنسبة انتشاره بين الإعاقات الأحرى العقلية والحسية٠‏ وقد يتمثل هذا 
التشابه بين الفئتين بدرحة كبررة فى جحالات القصور السلوكية الثلاثة الى تميز التوحد 
وهى القصور الاحتماعي» وقصور التواصل» والسلوكيات النمطية والتكرارية المقيدة. 
ومع احتلاف تلك الأسباب الى بمكن أن تدفع بكل منهما للقيام مثل هذه 
السلوكيات» واحتلاف أنماط الاستجابات السلوكية من حانب كل فئة فما تحدث فى 
النهاية كسلوكيات» ويمكن هما أن تتطور بشكل يضيف أعدادا من المكفوفين إلى 
التو حدين ٠‏ 

وما يزيد من هذا الاحتمال أن هناك أسبابا مشتركة تعد هى المسفولة ف الأساس 
عن حدوث كلتا الإعاقتين» فإصابة الأم الحامل بالحصبة aا[مطانم‏ على سبيل الال 
مکو فورض اون لأ هاا وض حدوث ذلك الأمر فإن الظروف آنذاك تحتم 
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علينا ألا نتعامل مع الطفل على المستوى السلوكى فقط إذا كنا نود أن تكون حهودنا 
فى هذا الصدد مثمرة٠‏ ومن هنا يجب أن متم بالحانب العقلى المعرف كذلك وأن نقيم 
علاقة طيبة مع الطفل لأن الطفل التوحدى يتعلم بشكل أفضل إذا قام بذلك شخص 
يحبه هو» وبداً بتعليمه أنشطة يحبها ويفضلها. 
التوحد والإعاقة البصرية 

يشير عادل عبدالله )/-۲١٠١۲(‏ إلى أن التوحد صءنااج يعد .عثابة اضطراب نمائى 
عام أو منتشر عe۲۷41۷€م‏ يتسم بضعف القدرة على الانتبامء وقصور فى التواصل 
وإقامة علاقات اجتماعية مع الآحرين» إضافة إلى السلوكيات النمطية والتكرارية 
المقيدة» وقصور ف القدرة على الاحتلاط بالواقع» وقصور ف اللغة والسلوك الح ركى 
يظهر على الطفل قبل أن يصل الثالثة من عمره» ويتضح بشكل عام فى أداثه 
السلوكى. ويذهب سيسامم )١۹۹۷(‏ إلى أن الإعاقة البصرية apنلمaط‏ اvisua‏ 
تتراوح بين الإعاقة الكلية والجزئيةء وأن الشخص الكفيف هو ذلك الشخص الذى 
تبلغ حدة إبصاره e Ys‏ قدم اى 1۰/٦‏ مترا أو أقل فى أفضل العينين وذلك بعد 
استخدام المعينات البصرية اللازمة» أو هو الذى تكون حدة إبصاره أكثر من ذلك 
ولكنه يعانن من ضيق الجال البصرى بحيث تكون زاوية إبصاره أقل من ٠١‏ درحة. 
أى أن الإعاقة البصرية بذلك تتحدد فى ضوء حدة الإبصار وجال الرؤية. 

وحدیر بالذکر أن الأطفال المکفوفین یکثر بینھم کما تری باولیتکو وروسیسانو 
۲١ ٠ “(‏ ب(etko&Rocissan0اPaw‏ سلو كيات شبيهة بالتوحد كالسلوك النمطي»› 
والتمسك بطقوس معينة» واللعب المقيد٠‏ وغن عن البيان أن مثل هذه السلوكيات 
تعمل ف واقع الأمر على التعبير عن حقائق معينة» ومن ثم بمكن النظر إليها على أَما : 

-١‏ تعكس وجود اضطرابات انفعالية لديهم وتعتبر مؤشرا لذلك. 

۲- ترتبط بإعاقتهم الحسية ولذلك فإهُم يبحثون دائماً فى داخحلهم عن الإثارة أو 

أن الإثارة بالنسبة هم تصبح داخحلية . 
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-٣‏ ترتبط بالتعلق بين الطفل وأمه وتعكسه حيث يظل الطفل فل حضانة أمه فترة 
أطول نتيجة عدم قدرته على التواصل البصرى الذى يجعله غير قادر على 
معرفة الإشارات المختلفة فيزيد من تعلقه مماء ولكن الإحباط الذى تخبره الأم 
من حراء إعاقة طفلها قد يحد بدرحة غير قليلة من انغماسها معه. 

ومن ناحية أحرى يشير لıنجسڀتٽ d! Lyngseth&Nyheim (۱۹۹4) li,‏ 

أن هناك العديد من السمات المشتركة بين كل من الأطفال التوحديين وأقرامم 
الكفوفين على الرغم من احتلاف أسبابما ورا وظائفها أيضاًء ومن هذه السمات ما 

c0#؟|٣uع)1۷ع‎ ٠ عدم ظهور النشاط الإنشائى أو التر كسى‎ -١ 

- قصور ف القدرة على الانغماس ف اللعب . 

۳- وحود معدل مرتفع من الترديد المرضى للكلام . 

-٤‏ الحاجة إلى وجود أنساق تنبؤية. 

٠ المعاناة من مشكلات متعددة تتعلق بالقواعد الاجتماعية للسلوك‎ -٥ 

-٦‏ وحود مشكلات تتعلق با معن الحرف للكلام. 

۷- وجحود مشكلات أخرى ف التعميم. 

۸- العميانيات وونل« 1اط والسلوك النمطي . 

. السلبية تحاه البيعة الحيطة‎ - ٩ 

: القيام بقدر كبير من الأنشطة النمطية» من أمثلتها ما يلى‎ -٠ 

أ - حركات نمطية غريبة أو شاذة. 
ب- الدوران بالجسم للحلف والأمام. 
ح- حر كات دائرية باليدين والأصابع والضغط باليدين على العين. 
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د - الرفرفة بالذراعين كالطائر . 

ه- ضرب الرأس ف اخائط وحلافه. 

و- لف الشعر حول الأصابع. 

ز- التكشير المستمر ٠‏ 

ح- اتخاذ أوضاع حسمية غريبة والإبقاء عليها. 

ومن الملاحظ بالنسبة لتلك السمات أن درجتها ونسبة وحودها قد تختلف بالنسبة 
E ELE E RE E O ES‏ 
كانت تلك الأسباب ال تكمن خلف هذه السمات فإفا جيعا تعمل على إعاقة تعلم 
الطفل ونشاطه الإنشائى أو الت ركيبسى إلا إذا كانت تمثل ردود فعل لانتباهه الموجه 
نحو البيئة المحيطة. كما أن مثل هذه السمات يكن أن تمثل من جانب آخر 
مشكلات مماثلة فى السياق الاحتماعي ‏ وتۇکد ريتا حوردان [0۲d4۸,R)۱۹۹7(‏ 
وإنحشولت )۲٠٠۲(‏ ااهطوعم] على أن هناك سلوكيات تصدر عن لمكفوفين 
تتشابه بدرجة كبيرة مع ما يصدر عن الأطفال التوحديين لفل جوانب القصور الرئيسية 
الثلاثة المميزة للتوحده وذلك كمايلى : 
)١(‏ القصورفى الجانب الاجتماعى : 
يعان المكفوفون من قصور واضح لف الحانب الاجتماعى حيث يعانون من الوحدة 

أو العزلة الاجتماعية لى حياتمم اليومية٠‏ ويتأحر معدل النمو الاجتماعى للطفل 
الكفيف منذ فترة مبكرة من حياته إذ يكون عليه أن يتعلم كيف بمكنه أن يحل بجموعة 
متباينة من المشكلات الي تواحهه آنذاك مما يؤدى إلى تأحر مماثل ف تطور سلوكه 
الاجتماعى وتفاعلاته الاجتماعية مع الأقران علما بأن بعض هذه المشكلات قد لا تحل 
وهو ما يؤدى بالضرورة إلى سلوك اجتماعى غير عادى من حانبه ٠‏ وإلى حانب ذلك 
هناك قصور ف انتباههم المشترك» وقصور ف قدرمم على التقليد وخاصة التقليد 
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ا لحر كي» وف القيام باللعب وأداء الأنشطة المختلفة ٠‏ أما تواصلهم البصرى ( إن جاز 
التعبير) فيكون غير عادى أيضاً حيث يدير الطفل وجهه بعيدا عمن يحدثه وهو ما 
يفسر على أنه عدم اهتمام مع أنه یکون اهتماما زائداأ فى الواقع إذ يعطيه أذنه ب 
وجهه حي يسمعه جيدا» كما يتجنب التلامس الجسدي» ويستخدم الآحرين كأدوات 
للقيام بأشياء معينة ٠‏ وبالتالى فهناك تشابه كبير مع التوحديين فى هذا الجانب مع 
احتلاف السبب حيث يرحع السلوك الاجتماعى غير العادى من حانب التوحديين إلى 
قصور ل الفهم الاجتماعى من حانبهم بينما يرجع بالنسبة للمكفوفين إلى كف 
البصر؛ 
(۲) قصورفى التواصل : 
تتمثل مظاهر هذا القصور بالنسبة للمكفوفين فى عدم للمبادأة بالحدیث مع 

الآحرين» وإبدال الضمائر» واستخدام الإبعاءات بقدر ضئيل للغاية أو عدم استخدامها 
مطلقاء والنظر للتواصل على أنه وسيلة لإثارة ذاتية» وقصور المفردات اللغوية» 
وانخفاض معدل النمو اللغوى وتأخحره» والترديد المرضى للكلام إلى حانب قصور لى 
الذاكرةء ومع ذلك فإن مظاهر القصور فى هذا الحانب تكاد تت ركز بالنسبة مهم ف 
إبدال الضمائرء والترديد المرضى للكلام الذى قد يلجأون إليه لعدد من الأسباب كما 
یلۍ : 

أ - جذب انتباه الآحرين ٠‏ 

ب- التعبير عن الانتباه المشترك. 

جح الدلالة على فهم ما يقال ٠‏ 

د - تمييز سؤال معين أو إحابة معينة. 

ه- الرد على نحية معينة . 


و - كجزء من التعلم العادى للغة. 
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(۴) السلوكيات النمطية والتكرارية المقيدة : 

هناك ميل من حانب الأطفال المكفوفين إلى الإبقاء على الأشياء كما هى مع توتر 
يصاحب حدوث أى تغير فيها ومقاومة شديدة لذلك» ووحود أسلوب معين ومحدد فى 
أداء الأشياى وعميانيات كءصءالمذاط . وعدم انتباه للمثيرات المختلفة من البيئة 
امحيطة» وعدم ميل إلى أنواع معينة من الأنسجة والمأكولات» ورد فعل أقل للمثيرات 
ذات الحرارة والأحرى ذات البرودة وذاكرة جيدة للموسيقى ٠‏ ويقوم المكفوفون .مثل 
هذه السلوكيات كأنماط من العميانيات» أما قيام الأطفال التوحديين ما فيرحع إلى 
خحلل معين ف المخ. وتری جوردان )۱۹۹٩(‏ «ھلrه[أن‏ تمسك الطفل التوحدى 
بالروتين ومقاومته للتغير الذى قد يحدث فيه يشبه ما يعرف بغياب التوجيه أو التوجحيه 
الخاطئ عند الطفل الكفيف إذا ما حدث أى تغير ف عيطه البيئي» ولذلك فإنه ييل هو 
الآحر إلى الإبقاء على ترتيب ونظام الأشياء كما هو دون تغيير . 
وبذلك يصبح من الأكثر احتمالاً بالنسبة للأطفال المكفوفين أن يقوموا بتطوير سمات 
توحدية تؤثر عليهم فيما بعد وتضيفهم إلى أعداد التوحديين حيث يكون من شأما أن 
تؤثر على نموهم الاجتماعى وتحعلهم يواحهون نفس المشكلات ف فهم التفاعلات 
الاجتماعية كالأطفال التوحديين. كما أن وجحود صعوبات لديهم فى للمهارات 
الاجتماعية يتطلب القيام بتنميتها من حلال استغلال قدراتمم المعرفية٠‏ وإلى جانب 
ذلك فإن القصور ف الانتباه المشترك من جانبهم» وف فهم الإشارات الاجتماعية» وف 
تقليد السلوكيات المختلفة» وف التعبير عن مشاعرهم للآحرين» وف القيام باللعب 
الرمزى من شأنه أن يؤثر سلبا على قدراتمم الاجتماعية والمعرفية. 

وعلى هذا الأساس يتضح لنا وحود العديد من أوجه التشابه الى بعكن هما أن 
تحمع بين هاتين الفئتين من فثات المعوقين كل على حدة .معن أننا إذا أمعنا النظر فيما 
يتسم به أعضاء كل فئة من هاتين الفئتين فسوف نلاحظ وحود قدر لا بأس به من 
التشابه بينهما وهو الأمر الذى قد يفرض مزيدا من القيود على عملية التشخيص لتلك 
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الفعة المشت ر كة الى تحمع بين الإعاقتين معا لتمثل بذلك فئة فريدة٠‏ هذا وتعرض مورس 
وآخحرون Morse e.1. )۲۰٠۰٠۰(‏ ذا التشابه بين الفئتين فى عدد من النقاط على 
النحو التالى : 
أولا : النمطية : 
- التوحديون : 
-١‏ يبقى الطفل على أنشطة معينة أو مثيرات حسية معينة ويثبت عليها. 
٣‏ یصر على أن تبقی الأشیاء كما هى دون أن ينتاما أى تغيير كوضعها ف 
أُماکن معينة» أو تتابع الأحداث على سبيل المثال ٠‏ 
۳- قد يكون أداؤه أفضل عند تناول أدوات معينة أو فى ظل سياق مألوف له بينما 
تظهر إعاقته عندما يكون مثل هذا السياق جديدا عليه ٠‏ 
- المكفوفون : 
-١‏ يبقى على مثيرات حسية معينة كوضع الإصبع أو اليد أمام العين وكأنه ينظر 
إليها. 
۲- قد يتحسن الأداء عند وجحود مثيرات معينة دون سواها وف سياق مألوف له 
ولکن تظهر إعاقته عند وحوده ف سياق جدید عليه . 
ثانيا : تناول المشكلات ؛ 
( أ) الشكل والأرضية : 
- التوحديون : 
-١‏ لا يستطيع الطفل أن يز بين مصدر الضوضاء سواء كانت من خلفه أو من 
أمامه» ومع ذلك يبدو منتبهاً لتلك الحادثات الى تدور ف الغرفة من حوله فى 


حين أننا إذا قمنا بتو جيه الحديث إليه فإنه يتجاهله وكأنه لا يسمعه. 


f~ 


۲- يعبث بالخيط ويتجاهل اللعبة المثبتة ف هذا الخيط . 
- المكفوفون : 
-١‏ لا يرى الطفل أيا من المشيرات البصرية المختلفة وبالتالى لا يد ركها. 
۲- لا يستطيع أن بيز أى المغيرات البصرية هى الأكثر أهمية كى ينتبه إليها. 
( ب ) المداخلات الحسية المتعددة : 
- التوحديون : 
-١‏ يتوقضف عن السمع إذا ما أتت قطة على سبيل المثال إلى المكان» وهو ما يع 
حدوث مدحل حسی أثناء حدوث مدخحل حسی آخر. 
كن أن بود زبادة لخادت السية إل رقف عن اذو كلا را بر 
أو قد بمثل إثارة مفرطة له 
- المكفوفون : 
١‏ - ميل الطفل إلى التلفت حوله عندما يلمسه أحد. 
-١‏ يكن أن يؤدى زيادة المدحلات الحسية إلى توقفه عن الأداء كليا أو جزئياء أو 
قد ثل إثارة مفرطة له. 


ثالثا : عدم القدرة على التعميم ؛ 
- التوحديون : 


- قد يفهم التعليمات فى سياق الموقف ولكن ليس خارج هذا السياق» وهو ما 
يعن أن كل موقف يحتاج إلى تعليمات خاصة به. 
- المكفوفون : 
- قد يتعرف على الأشياء أو الأفراد فى سياق الموقف المألوف له ولكن ليس ف 
سياق أى موقف غير مألوف . 
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رابعا : عدم ثبات الأداء الوظيض : 
- التوحديون : 
-١‏ لا يوحد رد فعل من حانب الطفل للضوضاء العالية فى وقت معين وى موقف 
معین» بينما ييدى فى وقت آخر وموقف آخر رد فعل مفرط لتلك الضوضاء 
أى أن ذلك يتغير من موقف إلى آخر ومن حین إلى آخر. 
-٣‏ يبدو وکأنه یفهم التعلیمات ف وقت ما» بینما يبدو نی وقت آخر وکأنه لا 
- المكفوفون : 
دی فر کا قالخا ى وف وله در غ مدرك ها 
ھی نفسها ف وقت آحر حي لو كان بعد ذلك الوقت بفترة ليست طويلة. 
الأطفال المكفوفون التوحديون 
من الحدير بالذكر أن هناك تشاماً كيرا يبن الكثير من السلوكيات الي تصدر عن 
الأطفال التوحديين وأقرامُم المكفوفين على الرغم من اختلاف تلك الأسباب الق 
تكمن حلف هذه السلوكيات» وما بعكن أن يترتب عليها من استجابات سلوكية 
متباينة وهو الأمر الذى يؤكد على حقيقة هامة يحب النظر إليها بدقة تتمثل فى أن 
الفرق بين ما يصدر عن الأطفال المكفوفين من سلوكيات يشار إليها على اما 
عميانيات ويراها البعض سلو كيات شبه توحدية وإن تشاممت مع تلك السلوكيات الى 
تصدر عن أقرافم التوحديين وبين تلك السلوكيات التوحدية أى ال تصدر عن 
الأطفال التوحديين أا تختلف عنها ف الدرحة٠‏ ولذلك فعندما يبدأ الطفل الكفيف فى 
التصرف بشكل يغاير ما يقوم به أقرانه المكفوفون» وتبدأ شخصيته فى الاحتلاف عن 
امتوقع فإن ذلك يعن أنه قد بدأ يعان من اضطراب التوحد أيضا حيث يكون قد جمع 
بذلك بين الإعاقتين معا وأصبح بالتالى كفيفاً توحدياً . 
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وتشیر باولیتکو وروسيسانو (۲۰۰۰ب) Pawleik0&Rocissa210‏ إل ان 
الأطفال المكفوفين الذين يعانون من التوحد أو من يطلق عليهم المكفوفون التوحديون 
يواحهون العديد من المشكلات فى الات عدة تصبح .مثابة سلو كيات معينة بعكن فى 
ضوئها تمييزهم عن غيرهم وذلك على النحو التالى : 
أولاً : من الناحية الاجتماعية : 
-١‏ يجدون صعوبة ف الاشتراك فى علاقات تبادلية مع الآحرين ٠‏ 
-٣‏ ينظرون إلى الآحرين على أمُم جرد أشياء ويتعاملون معهم على هذا 
الاسسنا 
۳- لا یبدون ای اهتمام بالأقران ٠‏ 
ثانيا : من الناحية اللغوية : 
٤‏ - يلتزمون بالمعئ الحرف أو القريب للكلمة. 
-٥‏ لا يتمكنون من اتباع التعليمات ٠‏ 
-٦‏ قصور ف المستوى اللغوى العام . 
۷- الترديد المرضى للكلام. 
۸- إبدال الضمائر . 
-٩‏ يستخدمون الكلمات دون أن ا معناها. 
ثالثا : من الناحية الحسية : 
-٠‏ يصدرون ردود فعل زائدة لبعض الضوضاء وعيلون إليها كصوت للمنبه أو 
الكبنة ار اة علي عل الال : 
-١‏ تعد بعض الخبرات اللمسية بغيضة أو كريهة بالنسبة هم كاللمس من قبل 
شخص آخر ملا أو الفراء الناعم» أو بعض الملابس» أو بعض الأطعمة . 
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۲- يكرهون درحات الحرارة المرتفعة. 

۳- قد لا يبدى الواحد منهم أى رد فعل إذا ما ارتطمت رأسه بأی شيء» أو 
لوقوعه على الأرض» أو ما إلى ذلك. 

. ينصرفون من الاستماع إلى التعليمات إذا ما طلبنا منهم أن يفتحوا كتاباً‎ - ١ 

رابعاً : من الناحية العقلية المعرفية : 

٠ يجدون صعوبة ف الانتباه لمثرر معين‎ -٠٥ 

-٩‏ مدی انتباههم قصیر. 

۷- يدون صعوبة فى نقل انتباههم من مثير إلى آخحر ٠‏ 

۸- غير قادرين على التعامل مع المعلومات الاجتماعية بفاعلية. 

۹- يجدون صعوبة ف الاستجابة للمثيرات المختلفة ٠‏ 

-٠‏ ثل قصورهم المعرق عائقاً أمام حصوهم على المعلومات والمعان المختلفة 
من البيئة الحيطة ٠‏ 

-١‏ من السهل عليهم أن يفهموا الأحداث المتكررة قياسا بالمدحل الحسى 
متعدد الأوجحه. 

-۲١‏ ليس بإمكامُم التعامل مع أكثر من مدخحل حسى واحد ف المرة الواحدة. 

۳- التناول العقلى من جانبهم لبعض الأشياء كدرحة الحرارةء والمثيرات متعددة 
الحواس» والقماش أو النسيج يتم بشكل تلف بميزهم عن غيرهم . 

خامسا : التواصل : 
-٤‏ ينشغل الطفل .عوضوع واحد فقط وي ركز عليه . 
-٥‏ لا يبدى أى اهتمام لما ميل إليه الآحرون أو يفعلونه. 


- عندما يتحدث فإنه يكون مقتضبا جحدا أو بعيدا عما يريد 
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۷- يتحدثٹ بأشياء لا ترتبط .حوضو ع الحادثة . 

۸- قد يغضب عندما يسمع كلمات معينة . 
سادسا : الاهتمامات ( ضيقة ومحدودة) : 

»۳~ يصر على القيام بنفس الشيء. 

. يبدى الكثير من السلو كيات الحر كية النمطية‎ -١ 

۲- يركز على أحزاء من الأشياء أثناء اللعب . 

۳ لا ييدى أى لعب تظاهري . 

-٤‏ يبدى اهتمامات مقيدة وطية كالاهتمام بكرسى أو ماكينة تصوير أو لعبة 

وحلافه ۰ 

-٥‏ يتمسك بروتين معين أو طقوس معينة ولا يتجاوزها. 
نسبة انتشارالتوحد بين المكفوفين 

ما لا شك فيه أن الأطفال المكفوفين التوحديين بمثلون فئة مستقلة يجمع أعضاؤها 
بين السمات الخاصة بكلتا الإعاقتين معاء وأن هم كما أوضحنا سمات معينة تميزهم 
وتسهم بذلك ف التعرف الدقيق عليهم٠‏ وإذا كان التشخيص الدقيق لأعضاء تلك 
الفعة يتأحر كثيرا عن ذلك الوقت الذى ينبغى أن يتم فيه فإن وجود هذه الفغة م 
يصبح محل شك» ولم نعد ننكر وحودهاء بل أن الأكثر من ذلك أن نسبة انتشار 
التوحد بين المكفوفين قد أضحت تفوق بكثير نسبة انتشاره بين الإعاقات العقلية 
والحسية الأحرى باستشناء التخحلف العقلى حیث يشير لینجسیت ونیهام )٠۹۹٩(‏ 
ùİÎ d! Lyngseth&Nyheim‏ مسح الدی ت إجراژہ بالنرویج ف عام ١۹۹۳‏ 
للأطفال المكفوفين الذين لم يصلوا الثالثة من أعمارهم قد أوضح أن ما بين %١ .- ٤٠‏ 


من هؤلاء الأطفال تنطبق عليهم الحكات الخاصة بالتوحد. وقد كان هذا المسح 
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ف إطار دراسة طولية مدتما ست سنوات كشفت نتائجها عن أن هناك احتمالاً کا 
أن یصبح الأطفال المكفوفين توحديين أو على الأقل تنطبق عليهم بعض الحكات الدالة 
على التوحد حيث كثيراأً ما تصدر عنهم سلوكيات تنعلق بإلحاق الأذى بالذات» 
وغيره من السلوكيات التوحدية وهو الأمر الذى يزيد من نسبة انتشار ذلك التلازم 
المرضي . 

وتضيف إنحشولت )۲٠٠۲(‏ )اهوعم!] أن نسبة انتشار التوحد بين المكفوفين ف 
الدانمارك تصل إلى ٠١‏ % وقد يرجحع ذلك إلى التشابه الكبير فى العديد من السمات 
ال ترتبط بكلتا الإعاقتين حيث يظهر الأطفال الذين يعانون من أى من الإعاقتين 
قصوراً فى حوانب ثلاثة هى التفاعلات الاجتماعية» والتواصل» والسلوكيات النه 
والتكرارية المقيدة» وأن هذه النسبة تتماشى مع مثيلتها ل النرويج وأوربا عموماً. 
وتری جوردان )۱۹۹٩(‏ ۲۵۵۸م[ أن وجود مثل هذا التشابه بين سلوكيات أعضاء 
الفئتين كلتيهما يزيد كثيراً من احتمال أن يصبح الطفل الكفيف توحدياً. وبذلك فإننا 
نلاخظ فيما لى بنسبة الانتشار هذه و نظا لابه الك بين الفعين أن هناك ظفلا 
ولخدا يعاق من الوخد من يى كل .طفن كففين جا جعل نة اتشار اة 
التقريبية بين المكفوفين تصل إلى ٠١‏ % على الأقل» وهى النسبة الشائعة فى كل من 
أوربا وأمريكاء بل ما النسبة الشائعة فى أكثر بلدان العام ا على حقوق تلك 
الفغات عامة كالنرويج والدانمارك وغيرها. 
تشخيص التوحد بين الأطفال المكفوفين 

تشیر تیریز باو لیتکو ولوریان روسیسانو ( ه۰ Pawletko,T.&Rocissano,L. (i-1.‏ 
إلى أن العديد من تلك السلوكيات الي يأتى ها الأطفال المكفوفين إنما تعتبر فى أساسها 
سلو كيات شبيهة بالتوحد e‏ kا-ءاو)اه‏ وعندما يأتى .عثل هذه السلوكيات شخص 
مبصر فإن أول ما يتبادر إلى الذهن أما ترجحع إلى التوحد» أما عندما يأتى ها شخحص 
كفيف فيتم عزوها إلى كض بصره ٠‏ ومع ذلك هناك فئة من المكفوفين يعانون فعلاً من 
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اضطراب التوحد وهو الأمر الذى بعكن التأكد منه عن طريق الملاحظةء والتعرف 
الدقيق على مدى انطباق تلك الحكات الخاصة بالتوحد على الطفل من خلال ما 
يصدر عنه من سلوكيات مختلفة فى المواقف التباينة الى يتعرض هما فى الحياة اليومية ٠‏ 
وتعد الحكات الواردة فى دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية فى طبعته الرابعة 5S«M-1۷‏ الصادر عن الجمعية 
الأمریكية للطب النفسی )۱۹۹٤(‏ ۸۴۸ هى الأساس ف التشخيص وهو ما سنعرض 
له مع توضيح الفرق بين استجابتهم واستجابة أقراهم المكفوفين عليها وذلك كما يلي: 
-١‏ وجحود قصور كيفى ف التفاعل الاحتماعى كما يتضح من توفر انين على الأقل 
أً- قصؤر واضح لى استخدام السل وكيات غير اللفظية المتعددة كالتواصل البصرى 
والتعبيرات الوحهية» وأوضاع الجسم والإيعاءات فى سبيل تنظيم التفاعلات 
الاجحتماعية. 
-لا يكن أن نضع ف اعتبارنا تلك السلوكيات الى تتضمن الإبصار عند الحكم 
على الأطفال المكفوفين. ومع ذلك فمن الأكثر احتمالاً بالنسبة لأوللك 
الأطفال أن يعبروا عن اهتمامامم الاحتماعية من خلال تغيير أوضاع 
ب- عدم القدرة على إقامة علاقات مع الأقران تتناسب مع مستواهم النمائي ٠‏ 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 
- قد تتأحر إقامة مثل هذه العلاقات ولكنها مع ذلك تقام وتتطور. 
- یظهرون فضولاً احتماعياً كأن يسألوا مثلاً عمن يوجد ف الغرفةء أو عن عدم 
وحود شخحص معين فى ذلك الوقت وهذا المكان. 
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- يبدون تتعهم بالعلاقات الاجتماعية كما هى عندما ييتسمون مثلا كاستجابة 
لسماعهم أن شنحصا معيتا قادم على سبيل الخال . 
* بالدسبة للأطفال المكفوفين التو حديين ؛ 
- لا تقام علاقات بين الأقران من الأساس» وبالتالى لن يكون هناك جال لإمائها 
حیث نحد أن الطفل قد یقوم بشد شعر طفل آحر کی یسمعه وهو یصیح وییکی 
وكأنه لعبة تقوم ف أساسها على السبب والنتيجة. 
جح- قصور فى البحث التلقائى لمشاركة الآخحرين ما يستمتعون به» أو مشا ركتهم 
اهتماماتمم أو إنحازاتمم كأن يبدى الطفل اهتماماً بأشياء معينة» أو يحضرها معه» 
أو يشير إلى مثل هله الأشياء موضع الاهتمام على سبيل المثال. 
* بالدسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 
- يعملون على مشاركة الآحرين المعلومات والخبرات حي ولو كانوا من المتخلفين 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين التوحديين ؛ 
- لا يوحد لديهم اهتمام احتماعى حقيقى » ولا يهتمون مشاركة الآحرين ما 
يقومون به من أنشطة عديدة ويستشئ من ذلك الأطفال التوحديين ذوى الأداء 
الوظيفى المرتفع وهم أولعك الأطفال من متلازمة أسبرجر بشرط أن تكبر سنهم 
وأن يتحدثوا عن موضوعهم المفضل. 
- يحب اللجوء إلى القوائم والمقاييس الأحرى الخاصة بالتوحد بجانب ملاحظة 
سلو كيات الطفل حى يتم تشخيص تلك الأمور بدقة. 
د- قصور ف التبادل الاجتماعى والانفعاى 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 
- يمكنهم إبداء تعاطفهم مع الآخحرين فيبدون حرفم إذا ما أصيب أى شخص آخر 
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- بمكنهم المشاركة فى تلك المواقف الى تتضمن التبادل الاحتماعى كالأخذ والعطاء 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين التو حديين ؛ 
- يتعاملون مع الآخحرين وكأن هؤلاء الآخحرين أشياء. 
- لا يفهمون الأحذ والعطاء من الناحية الاجتماعية. 
- قصور كيفى ف التواصل كما يتضح من توفر واحد على الأقل من البنود التالية : 
أ- تأحر واضح ف اكتساب اللغة المنطوقة أو عدم نغوها على الإطلاق ( بشرط ألا 
أساليب بديلة للتواصل مثل الإبعاءات أو الإإشارات أو التمثيل الصامت) ٠‏ 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التو حديين ؛ 
- يكتسبون اللغة بشكل عادي» وإذا كان هناك تخلف عقلى لدى الطفل يتأحر غو 
اللغةء إلا أنه مع ذلك يبذل بجهوداً كبيراً كى يتواصل مع الآخحرين» ويبدى متعة 
وسعادة بالتبادلات الاجتماعية المختلفة. 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين التو حديين ؛ 
- قد لا تتطور اللغة لديهم على الإطلاق . 
- إذا اكتسبوا بعض الكلمات فام عادة ما يستخدموما ف الترديد المرضى للكلام. 
- لا يبدون أى اهتمام بالتواصل مع الآخحرين . 
مثل هذه الحادثات وذلك بالنسبة للأطفال الذين يكون لديهم كما معقولاً من 
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* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 

- تتطور مهاراتم على إجراء احادثات خلال المدى الطبيعى لذلك . 

* بالدسبة للأطفال المكفوفين التوحديين ؛ 

لا یوجد آی تبادل للمحادثات نهب وان وجد قإنه یکوت بقذر ضغیل جدا. 

مکنا رة ادل لات ون اال م رف هة اشر كران 
تور اك اجات ااا حول موضوع معين بمثل حورا لاهتمامهم ٠‏ 

ج- الاستخدام النمطى والمتكرر للغة أو للغة غريبة أو شاذة . 

* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 

- قد ييدون إبدالاً للضمائر كما بحدث مع الأطفال المبصرين إلا أن ذلك يستمر معهم 
لفترة غير طويلة» ومع ذلك فإن اللغة تنمو لديهم بشكل يشبه ما يحدث للأطفال 
الر و 

* بالدسبة للأطفال المكفوفين التوحديين ؛ 

- يستمر إبدال الضمائر من جانبهم لفترة طويلة ٠‏ 

- الترديد المرضى للكلام. 

- الاستجابات اللغوية غير المناسبة إذ قد يردون بكلمات غير مناسبة للحديث اظ 
وقد يقولون أشياء حاطئة ف أوقات غير مناسبة ضهاء 

د- قصور ف اللعب التظاهرى أو الإدعائي عvءiاءط-ءkهم‏ التلقائى والمتنوع» أو 
قصور ف اللعب الاجتماعى القائم على التقليد رهام ع۷اة)إصة الذى يتناسب مع 
مستوی فوهم. 

* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 

- يتأحر اللعب القائم على التقليد واللعب التظاهرى من جانبهم بسبب كف-بصرهم 
ومع ذلك فمع نموهم يشت ر كون مع الآحرين فى ألعاب الأدوار. 
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- يلعبون مع الأشياء المختلفة كالدمى وخلافه بشكل مناسب فيقوم الطفل باحتضان 
الدمية» ويدفع بالسيارة اللعبة كى تدور عجلاتا وتحدث ضوضاء. 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين التو حديين ؛ 
- بشكل عام لا يلعب الأطفال بأدوات اللعب بطريقة مناسبة فقد يقوم الطفل 
بزع إطارات السيارة كى يقوم بتدوير تلك الإطارات» وقد إعسك بقطعة 
من الحبل أو الخيط ويقوم ببرمها أ لفهاء كما يقرم بقدر كبير من الأفعال أو 
السلو كيات التكرارية عند تناوله لأى من الأشياء المحتلفة وذلك بدلا من قيامه 
بسلو كيات هادفة تتعلق اء 
-٣‏ أنماط سلوك واهتمامات وأنشطة نمطية وتكرارية مقيدة كما يتضح من توفر 
واحد على الأقل من البنود التالية : 
أ- إبداء الاهتمام والانشغال .عوضوع اهتمام واحد أو أكثر يتسم بالنمطية 
والتقييد ويكون شاذا إما لى درجحة حدته أو حور اهتمامه. 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 
ار ااك ال الك مد فاا ره الجر ولك ت كف 
بصره ۰ 
- بمكن للطفل الكفيف أن ينغمس نسبيا فى بحموعة من الأنشطة إذا ما دفعه إلى ذلك 
أحد الأشخاص الراشدين ممن يبدون اهتماماً بتلك الأنشطة . 
* بالنسبة للأطفال ال مكفوفين التوحديين ؛ 


- تکون اهتماماهم مقيدة بدرجحة كبيرة فقد يلعبون بلعبة واحدة فقط أو ائنتين على 


الأكثر» ويقومون بذلك بشكل متكرر . 
- يصعب بدرحة كبيرة على ای شخص راشد مهما أُبدى اهتماما بأى نشاط أن 
خجعل الطفل يشترك فيه. 


- إذا ما قاطعه أحد أثناء قيامه بنشاطه المفضل فإنه عادة ما يقابل ذلك .عقاومة 


شدیده جحداه 


— Foo — 


ب- التمسك الصارم بطقوس معينة أو روتين معين غير وظيفى أو غير فعال ٠‏ 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 
ی را ق ف ا ا اة وا و ا 
اليومية. 
* بالدسبة للأطفال المكفوفين التوحديين ؛ 
- التمسك الصارم بالروتين الذى لا طائل منه. 
- يبدى الطفل صرامة شديدة عند حدوث أى تغير فى الروتين . 
ج- إتباع أساليب حركية معينة نمطية وتكرارية ( كالتصفيق باليدين أو الأصابع على 
سبيل المخال» أو الدوران السريع» أو الح ر كات المعقدة بكامل الجسم ) . 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 
- يقوم بشكل مستمر بالمزهزة أو التأرحح» أو ضرب العين بجمع الكف» إلا أنه عادة 
ما حكن إعادة توجيه مثل هذه السلوكيات . 
- بمكن له التحكم ف تلك السلوكيات مع زيادة سنه. 
- لا يشيع بينهم التصفيق باليدين أو الدوران. 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين التوحديين ؛ 
- قد يبدى الطفل عددا من السلوكيات الح ر كية كهزهزة رأسه» أو التصفيق باليدء أو 
القيام بمزهزة إحدى قدميه وضرجا ف الأحرى» وما إلى ذلك» كما يقابل أى مقاطعة 
لمثل هذه السلو كيات .عقاومة عنيفة. 
د- انشغال شديد بأحزاء من الأشياء. 
* بالنسبة للأطفال المكفوفين غير التوحديين ؛ 
- لا يبدون أى اهتمام أو انشغال بأجزاء من الأشياء. 
- عادة ما يستخدمون الأشياء المختلفة بشكل حيد وفعال عندما تكون التعليمات 
وام ةریره فن ا 
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* بالدسبة للأطفال المكفوفين التوحديين ؛ 
- يصر الطفل على العبث بجزء واحد من الشيء أو بنمط واحد فقط من هذا الشيء٠‏ 
- يقاوم بشدة أُى حاولة لمقاطعته أو إعادة تو جيه نشاطه ٠‏ 


ھ “ۋق + 


ت تشخيص التوحد بين المكفوفين 

هناك العديد من المشكلات الى تواجحهنا عند تشخيص التوحد بين المكفوفين والى 
يكون من شأما أن تعوق التوصل إلى تشخيص دقيق هم بمكننا على أثره أن نحدد 
الأساليب المناسبة لرعايتهم ما تضمه وتتضمنه من خدمات وبرامج وأساليب تدخحل. 
وتعد المشكلات التالية من أهم الأمثلة لتلك المشكلات . 

-١‏ أن نسبة كبيرة من السلوكيات الق تصدر عن كلتا الفعنين تنشابه فى غالبيتها 
وإن احتلفت تلك الأسباب المسئولة عنها والمؤدية إليها إلى جانب ما يترتب 
عليها من استجابات سلو كية متباينة . 

-٣‏ أن الفرق بين العميانيات أو السلوكيات شبه التوحدية الى تصدر عن الأطفال 
المكفوفين والسلوكيات التوحدية يعد فى أساسه فرق فى الدرحة فقط وهو 
الأمر الذى لا يفطن إليه الكثيرون ممن يتعاملون معهم ٠‏ 

-٣‏ أن عدم إلمام بعض الأخصائيين بأعراض التوحد وطبيعته يجعلهم يرون فى تلك 
السلوكيات الى تصدر عن الأطفال المكفوفين أو ما تعرف بالعميانيات 
سلو كيات عادية بالنسبة لوضع هؤلاء الأطفال» وبالتالى لا ييحثون حلفهاء 
ولا يهتمون بالتعرف على أى تغير يعكن أن يطرأً عليها ودراسته. 

٤‏ - أن تشخيص التوحد لدى أولعك الأطفال يتأحر كثيرا عن ذلك السن الذى 
يحدده الدليل التشخيصى لظهور التوحد عا يجعل البعض لا يرى ف تلك 
السلوكيات توحدا حاصة وأا تعد .عثابة سلو كيات تميزهم كففة . 
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ه- أن عدم إلمام الوالدين وبعض المعلمين بأعراض التوحد وتطورها» وعدم وحود 
معلومات كافية عنه لديهم يؤدى مم إلى تحاهل كير من تلك الأمور التق 
تحدث» بل وقد يتجاهلون الأمر برمته ولا يقوموا بالتالى بإبلاخ الطبيب أو 
الأحصائى به نما قد يؤدى بطبيعة الحال إلى تفاقم الحالةء ويضيع عليها فرصة 
الاستفادة من البرامج المناسبة ال كانت ستقدم ها إذا ما أحسن تشخيصها. 

-٦‏ أن عدم رغبة بعض الأحصائيين ف زيادة القلق والتوتر عند والدى الطفل 
الكفيف من خلال إبلاغهما بوجود إعاقة أحرى لدى طفلهما وهو ما قد 
يؤثر سلبا على تطور حالته حيث تضيع عليه أيضا فرصة الاستفادة من البرامج 
المناسبة. 
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۴- التخلف العقلى والصمم أو فقد السمع 


ليس من الغريب أن نحد بين الفغات المختلفة للإعاقة من يعانن من إعاقة مزدوجة 
وهو الأمر الذى أشرنا إليه كثيرا من قبل حيث يجمع الطفل الواحد فى مثل هذه الحالة 
بین اكثر من إعاقة واحدة فى ذات الوقت ٠‏ وتحمع الحالة الى نحن بصددها الآن بين 
إعاقة حسية هى الصمم وأحرى عقلية هى التخلف العقلي» وهو ما سنعرض له هناء 


مهيل 

يعد الأطفال الصم المتخلفون عقليا فة فريدة بين فثات الإعاقة الأحرى» كما أم 
يعتبرون كذلك بين تلك الفغات الفرعية الى تتضمنها فئة الأطفال الصم الذين يعانون 
من إعاقات إضافية أخرى يعد التخلف العقلى أحدها. وغالبا ما يتم إلحاق مثل هؤلاء 
الأطفال على الرغم من ذلك بتلك الفصول الخاصة بالفغة الأم الى ينتمون إليها وهى 
فئة الصم ذوى الإعاقات الأحرى رغم ما يوجد بينها من عدم تحانس واضح٠‏ ويكاد 
ينتشر هذا الوضع بين دول العام كلها حى المتقدم منها باستثناء السويد حيث توجحد 
با مدرسة خحاصة بأولئك الأطفال الصم المتخلفين عقليا. 

و لذلك التفرد الذى يتسم به مثل هؤلاء الأطفال فإنه ينبغى بالتالى أن يقوم 
على تعليمهم وتأهيلهم ف الوقت ذاته معلمون يتم تأهيلهم وإعدادهم للقيام هذه 
المهمة بشكل يتناسب مع تلك التبعات الى تترتب عليها وهو الأمر الذى يختلف كثيرا 
عما يتم مع معلمى أى من الفئتين على حدة سواء الصم أو التخلفين عقليا حيث يتم 
إعداد كل منهما لمهمة تختلف عن تلك الى تتم لأقرامِم الذين يتعاملون مع تلك الفئة 
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ال تب هاتين الفئتين معأ وبالتالى لا يصح أن يقوم معلمو الأطفال الصم أو 
التخلفين عقليا بتعليم وتدريب ورعاية الأطفال الصم المتخلفين عقلياً لمم يختلفون 
كفئة عن كلتا الفئتين معا وهم حصوصياتم وس ماتمم الفريدة» ومتطلبام الخاصة الى 
يتم إعداد هؤلاء المعلمين للتعامل معهم من حلاهاء وإشباع تلك الحاحات ٠‏ 

ومن الحدير بالذكر أننا بجحب أن نلفت الأنظار إلى قضية هامة فى هذا الإطار قبل 
أن نصل مؤلاء الأطفال إلى التشخيص المزدوج الذى يجعل منهم صما ومتخلفين عقليا 
ف نفس الوقت وهى أن الأطفال الصم فى حد ذاتمم قد يساء تشخيصهم إذ قد 
يعتبرهم البعض متخلفين عقلياً وخحاصة عندما نشرع فى تطبيق اخحتبارات ذكاء لا 
تتناسب معهم فيحصلون بالتالى على درحات منخفضة فى تلك الاحتبارات٠‏ وإذا 
كان مثل هذا الأمر يتم تناوله ف الوقت الراهن بشكل مختلف حيث يتم تطبيق الحانب 
العملى من احتبارات الذكاء المحتلفة إلى حانب تلك الاحتبارات الي تتناول مهارات 
حل المشكلات غير اللفظية» فإن الأمر لا يزال يحتاج إلى وقفة رغم ذلك إذ يحب أن 
يتم تصميم احتبارات ذكاء خحاصة يهم حن نتجنب إساءة تشخيصهم لأننا قد نجحد 
على الرغم من ذلك أن بعض هؤلاء الأطفال قد لا يفهم بنود الاحتبار جيدأء أو قد 
ينحفض أداؤهم على تلك المقاييس نتيجة لأى ظروف فيصل بالتالى إلى الحد الأدن 
الذى يفصل فيما يتعلق بالذكاء بين المتخلفين وغير امتخلفين عقليا وهو الأمر أو 
الوضع الذى يسبب كثيراً من اخلط ويؤدى إلى إساءة تشخيصهم. 

ویشیر سیدلیکی وسمیٹ (۱۹۹۸) "٤1‏ ؟& kiءeافمSi‏ إلى اننا نلاحظ بشکل 
واضح من خلال استجابات الأفراد الصم على النسخة المحدلة من مقياس وكسلر 
لذ كاءٍ الراشديR)jù ùÎî Wechsler Adult Intelligence Scale- Revised ( WAI1IS-‏ 
أداءهم على الحانب العملى منه يقل عن أداء أقرامُم العاديين على نفس الاختبار بشقيه 
اللفظى والعملى بحوالى عشر نقاط فى حين جحد أن أداءهم على الجانب العملى يكاد 
لا يختلف عن أداء أقرامُم العاديين عليه وبالتالى فإن هؤلاء الأفراد الصم إذا ما كانت 
لديهم أى مهارات لفظية حى وإن كانت بسيطة فإمُم كانوا سيحصلون بطبيعة الحال 
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ف ذلك الوقت على بضع نقاط أخحرى من شأما أن تغير من وضعهم ودرحام على 
الاختبار عامة وهو e‏ الذى يدعو بل وبحث على ضرورة تصميم وتطوير اخحتبار 
ذكاء حاص بالصم أطفالا ومراهقين أو راشدين حى نتجنب مثل هذه البلبلة. 

وإذا كان الأمر يعد كذلك بالنسبة للأفراد الصم قإنه قد يختلف كثيراً بالنسبة 
لأقرامم ضعاف السمع حيث بمكن اللحوء إلى الأساليب التكنولوجية الحديثة المتعددة 
ال تمكنهم من ماع اخيرات الصوتية بشكل شبه عادى ما لم يكن عادياًء وبالتاى 
يصبح عقدورهم الاستجابة على تلك البنود الى يتضمنها الحانب اللفظى من المقياس . 
وهذا يدفعنا إلى القول بأننا ينبغى أن نستخدم الجانب اللفظى من مقياس وكسلر أيضا 
بشرط أن يتم ذلك من خلال أحد أساليب التواصل مع الصم وعلى رأسها لغة 
الإشارة وهو الأمر الذى يتطلب ضرورة توفر شرطين على درجة عالية من الأهمية 
يتمثل أوهما فى الإلمام الجيد من حانب الطفل بلغة الإشارة» أما الشرط الثان فيتمثل ف 
وحود مترحم بارع للإشارات فلا بحدث بالتالى أى خطاً أو التباس فى فهم المع 
امقصود من السؤال ومن الإحابة٠‏ وإلى حانب ذلك بعكن استخدام مقياس للقدرة 
على التواصل فى الحياة اليومية نتعرف من خلاله أيضاً على نسبة ذكاء مثل هؤلاء 
الأفراد بناء على وحود معايير هذا الاختبار حاصة بهم تعكس درجة الطفل فى الاختبار 
على أثرها عمره العقلي» ثم نحسب عمره الزمي» ونقسم عمره العقلى على عمره 
الزمن ونضرب الناتج فى ٠٠٠١‏ % فحصل بذلك على نسبة ذكائه.ء وعلى هذا 
الأساس حينما نقرر فى النهاية أن هذا الطفل أو المراهق الأصم يعد متخلفا عقليا ى 
الوقت ذاته نکون على حق ف ذلك» ویکون تشخیصنا له دقيقاً ولا لبس فيه . 
الأطفال الصم المتخلفون عقليا 

من المعروف أن الطفل الأصم قد يعان من بعض الإعاقات الأخحرى إلى حانب 
إعاقته الحسية الى يعان منها ما يجعله من ذوى الإعاقات المزدوجحة ويكون له تشخيص 
مزدوج على اثر ذلك. ومن ثم فإن الفعة العامة ال تضم مثل هؤلاء الأفراد تتمثل فى 
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الإعاقة السمعية والإعاقات الإضافية الأحرى» وهى الفئة الي تضم العديد من الفئات 
الفرعية الأحرى وال تحعل من هذه الفئة الأصلية فة غير متجانسة حيث تتسم كل 
فعة من تلك الفغات الفرعية الأحرى بسمات معينة تحعلها متفردة على ما سواها. 
وشل التلازم بين الإعاقة السمعية وأى إعاقة أخحرى مشكلة معقدة وفريدة للمختصين» 
والوالدين نظرا لما يرتبط هما من عوامل» وما يترتب عليها من نتائج» وما يتسم به 
هؤلاء الأطفال من مات تعد فريدة على أثر ذلك٠‏ وتتنوع تلك الإعاقات الإضافية أو 
الأحرى الى عكن أن تترامن أو تتلازم مع الإعاقة السمعية لتضم الإعاقات التالية : 

. التخلف العقلي‎ -١ 

۲~ صعوبات التعلم ٠‏ 

:2 اضطر اب الانتباه اللصحوب أو غير المصحوب بالنشاط الح ر کی المفرط. 

۽ - الإإعاقة البصرية. 

. الشلل الدماغي‎ - ٥ 

۷- الإعاقة الجسمية. 

ومن هذا المنطلق يعد التخحلف العقلى هو اد تلك الإعاقات الأحرى أو الإإضافية 
الق بمكن أن يعان الطفل الأصم منهاء وال تؤثر سلباً على مستوى أدائه الوظيفى 
عامة٠‏ ومن الحدير بالذكر أن الطفل الأصم الحخلف عقليا هو ذلك الطفل الذى يجمع 
بن امن اق ات ره ای کی ین كر أ أو خن صت لنم 
توحد لديه بعض البقايا السمعية» ويندرج بذلك ف أحد أنماط الإعاقة السمعية بحسب 
نسبة فقد السمع من جانبه» وبين كونه متخحلف عقلياً تنطبق عليه تلك الحكات الخاصة 
بالتخجلف العقلى بداية من حدوث قصور فق أدائه الوظيفى العقلى تقل على أثُره نسبة 
ذكائه عن ۷٠‏ على أحد مةاييس الذكاء الفردية للأطفال مع وجود قصور ف سلوكه 
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التكفى إل دوت ذلك لول مرحلة طفرلة غيت يكرت ق أحد الأغاط أ 
اترات اا رة لف ,الغقلى :وال دة اس نة الد كام وهي التجلفب 
العقلى ال ا و ا چات ا 
نجع بين الإعاقتين معاء أو بين إعاقتين إحداما حسية وهى الصمم أو فقد السمع» 
والأحرى عقلية وهى التخلف العقلي ٠‏ ولا خخفى علينا أن هناك نسبة من الأطفال 
الصم لا يكون بعقدورهم أن يتكلموا وحاصة أولئك الأطفال الذين يعانون من الصمم 
الورائي» أو من يفقدون ”معهم فى طفولتهم المبكرة قبل أن يتمكنوا من إحادة استخدام 
اللغةء والتعرف على تراكيبها المختلفةء ومفرداها المتعددة مما يصبح معه من الأكثر 
اھ بالسبة للطفل ق تلك الحالة أن يصبح ابکماً ماuص‏ فيكون بذلك ا 
E‏ الوقت نجانب تخلفه العقلى وهو الأمر الذی یتطلب توفیر کم کبیر من 
اللخدمات يتجاوز ما يتم تخصيصه للطفل الأصم فقط أو للطفل التخلف عقليا هقط . 
ودا كانت كله :ال رة لطا الأصم ففق اها ماق ار اا 
O O TS‏ 
بض غر فاذر عل أن راصال نم الأرين حدما ال ب العادية لوال مط 
وغير لفظية وسواء كان ذلك التواصل تعبيريا أو استقبالياء ومن هذا المنطلق يتم 
اللجوء إلى أساليب أحرى بديلة حن يمكن هما على أثر تعلمها من جانب الطفل» 
وار اها ان بكرن غر ل ها فت ويصبح مقدوره بالتالى أن يتواصل مع 
الآحرين على الرغم مما يحيط بذلك من حاذير» وما يجب أن يتوفر ها من شروط حى 
يتمكن الطفل من استخدامها بشكل سليم» وتؤدى بالتالى إلى تلك النتيجة الق تم ف 
الأساس اللجحوء إلى مثل هذه الأساليب من أجلهاء أما الطفل الا عقا على 
الحانب الآحر فتتمثل مشكلته الرئيسية ف الجحانب العقلى المعرق عامة» وإن كان الأمر 
لا يتوقضف عند هذا الحد حيث تحدت انعكاسات عديدة لذلك الحجانب على الجوانب 
le Eg U he SEL E E‏ 
هو الآخحر من مشكلات ف التواصل» وعدم القدرة على إقامة علاقات ناجحة وحهميمة 
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مع الآحرينء وعتدما مع الطقل ب بين كاتا الإعاقتين معا فى ات الوقت قإن الأمر 
يغدو حلفا تماما ويصبح أكثر سوعا إذ أن الطفل ضعيف السمع حيتما يصبح من 
SCS E E GR‏ 
بالا إذن بالطفل الأصم أو الأصم الأيكم؟ 

وما لا شك فيه أن مثل هذا الوضع سوف يضيف كتير بطبيعة الحال إلى المشكلة 
الأصلية» وسوف ترداد المعاناة بدرجة أكير من جراء ذلك حيث تضاعق المشكلة 
بشكل كبير للغاية على أثر تلك الإعاقة المردوحة وإن كان هذا لا يعن مطلقا أنه يعان 
ضعف ما يعانيه قرينه ذو الإعاقة الواحدة إذ آن الطفل الأصم غير قادر على السمعء 
والطقل الحخلف عقلياً غير قادر على القه» أما الطفل الأصم التخلف عقَلياً فلا 
يسمع ولا يقهم٠‏ ومن جاتب آخر فإن ذلك الطقل إذا “مع فلن يقهم» وهنا ما بحدث 
مع الطفل ضعيف السمع التخلف عقَلاً 

وعلى هذا الأساس برى مارسكارك وكلارك )1۹۹۸( ùÎ Marschark&Clark‏ 
المحمع بين مثل هاتين الإعاقتين فى شخحص واحد مجعل من أولعك الأفراد الذين يعدون 
على شاكلته فئة فريدة جداء تواجهها مشكلات معقدة وفريدة أيضاء وتختلف بطبيعة 
الحال عما يمكن آن تواحهه كل فئة من أولعك الذين يعاتون من إحدى هاتين الإعاقتين 
على حدة. كما أن هذه القعة تكون غير متجاتسة وذلك استنادا إلى نسبة الفقد 
السمعي» والأسياب الى تؤدى إلى ذلك والمتغيرات الى ترتبط به» وكذلك الحال 
بالتسبة لما يعكن أن يرتبط بالتخلف العقلي» هذا إلى جانب السن الذى بدأت فيه كل 
إعاقة منهماء والسن الذى اكتشفت فيه الحالةء والسن الذى بداً فيه تقلىم البرامج 
التربوية المناسبة وهو الأمر الذى يضيف كثيرا إلى تلك المشكلات الي تواحهها تلك 
الفغةء وعثل مشكلة كبيرة فى سييل القيام بتصنيف هؤلاء الأطفال لوضعهم فى فصول 
خحاصة مء واختيار ما بعكن أن يناسيهم من برامج وخدمات مختلفة. 

وكما أشرنا سلفاً فإن هذه الفغة تمثل فئة فرعية يتم تصنيفها فى إطار فئة أخرى 
أساسية تعرف بفئة الأطفال الصم ذوى الإعاقات الإضافية ازس عءdاchi deaf‏ 
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itiesاdisabi ditina‏ تضم العديد من الفغات الفرعية الأحرى٠‏ وإذا كانت هذه 
الفئة أى الى تضم الصمم والتخحلف العقلى تعتبر فئة غير متجانسة فإن مثل هذا الأمر 
ينعكس على الأداء الوظيفى من جانب أعضائها وهو ما ججعلهم يحتاحون إلى العديد 
من الأساليب البديلة المختلفة للتعلم٠‏ ومع ذلك فإن أعضاء هذه الفئة يكرهون 
المدرسة» ويخبرون العديد من المشكلات السلوكية من جراء أسباب عديدة تعتبر 
الأسباب التالية ق مقدمتها ومن اهمها : 

٠ أم يخبرون العديد من خيرات الفشل بسبب إعاقتهم المزدوحة‎ -١ 

٠ عدم وجحود معلمين مؤهلين للتعامل معهم‎ -٣ 

٠مه عدم وجود مدارس خاصة‎ -٣ 

. عدم تقدم البرامج المناسبة لحم الى يكون من شأما إشباع حاجاهم المختلفة‎ -٤ 

. عدم القدرة على فهم الآحرين هم ف أغلب الأحيان‎ -٥ 

هذا وهناك العديد من السمات الى يتسم ها هؤلاء الأفراد وال بعكن أن تميزهم 
عن غيرهم من الأفراد حى من فئات الإعاقة الأخحرى» وبالتالى يكون من شأما أن 
تحعل منهم فئة فريدة٠‏ ومن أهم هذه السمات ما يلى : 

-١‏ يتشتت انتباههم بسهولة وبسرعة. 

۲- قصر مدی الانتباه من جانبهم ۰ 

. قصور ف الانتباه سواء السمعى أو البصري‎ -٣ 

> - قصور ف الإدراك . 

-٥‏ ضعف الذاكرة وعدم قدرتم على تذكر ما يكون قد مر هم من أحداث أو 

مواقن . 


٠ عدم قدرقم على الاستفادة مما مروا به من خحبرات‎ -٦ 
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۷- عدم قدرم على القيام بتعميم ما يكونوا قد تعلموه على مواقف مائلة أو نقل 
أثر التدريب أو التعلم إلى مواقف مشايمة. 

۸- فرط النشاط أو الح ركة من جانبهم. 

۹- قصور لى مهاراتمم الاجتماعية بشقيها اللفظى وغير اللفظي . 

. قصور ف قدرتمم على التواصل سواء التعبيرى أو الاستقبالي‎ -٠١ 

٠ قصور ف قدرتمم على إقامة علاقات ناجحة وحميمة مع الآحرين‎ -١١ 

-١‏ الميل إلى الإشباع الفورى لحاجاتمم. 

۴- عدم القدرة على تأجحيل بعض متطلباتمم أو حاحاقم. 

٤‏ - اتر ق مدل ره لغری 

. قد لا تنمو اللغة لدى بعضهم على الإطلاق‎ -٠١ 

-١‏ قصور فى مهارام اللغوية 

۷- قصور ف استخدام التراكيب اللغوية المحتلفة ٠‏ 

۸- إذا كان الطفل قد فقد معه بعد طفولته فإنه يکون قد اكتسب بعض 
المفردات اللغوية رغم تخلفه العقلي» كما يكون قد اكتسب بعض المهارات 
اللغوية البسيطة» ومع هذا فإن ذلك كله يتعرض للتدهور بعد أن يفقد ”معه. 


۹- يتعرضون للعديد من المشكلات والاضطرابات الانفعالية ٠‏ 

. قصور فى مهاراتمم الحركية المختلفة‎ -٠ 
الأسباب المؤدية لهذه الإعاقة‎ 

هناك العديد من الأسباب المختلفة الى بمعكن أن تؤدى إلى هذه الإعاقة المزدوجحة 
يرجع بعضها إلى عوامل وراثيةء فى حين يرحع بعضها الآحر إلى عوامل غير وراثية» 


ويعكن تصنيف هاتين اجموعتين من الأسباب إلى ثلاث بحموعات من العوامل تعرف 
- ۳ - 


أولى هذه اجموعات بعوامل ما قبل الولادة» فى حين تعرف الثانية بعوامل أثناء 
الولادة» بينما تعرف الثالثة بعوامل ما بعد الولادة٠‏ وتكاد تتفق هذه الأسباب مع تلك 
ال تؤدى إلى كل إعاقة منهما على حدة سواء الإعاقة السمعية أو التخلف العقلي . 
وتشیر جامیا بی ر کی (۲۰۰۲۳- ب) .[,)م8 إلى أن العديد من الأسباب الى تؤدى 
إلى الصمم تعد هى نفسها تقرياً ال تؤدى إلى التخلف العقلي ٠‏ ويأتى على رأس هذه 
الأسباب ما يلى : 


rubella, German measles ° ةıنlق!‎ aبصحلا‎ -١ 

cytomegalovirus CMV ‘|ںږںخJ‎ pخضkا الفيروس‎ -٢ 

herpes ‘jjl ¥ 

٤‏ - الزهري ٠‏ واانأمرء 

ه- اللاريا خلال فترة الرضاعة تؤدى إلى التخلف العقلى والصمم ف نفس 
الوقت ٠‏ 

- متلازمة داون» ويمكن هما أن تؤدى بالطفل إلى الصمم وذلك فى سن مبكر من 


حیاته . 

۷- متلازمة اوش ةا کن ان تؤدى أيضاً إلى تلك الإعاقة المزدوحة. 

۸- العوامل الوراثية أو الجينية» وتعد مسئولة عن حدوث تلك الإعاقة بين الأطفال 
بنسبة تتراوح بين %o. =F.‏ . 

٠ التعرض قبل الولادى للكحوليات‎ -٩ 

. التسمم بالمواد كالرصاص أو الزئبق‎ -٠ 

٠ نقص الأكسجين أثناء الولادة أو الاحتناق‎ -١ 


۲- الإصابات ال تحدث أثناء الولادة وتؤدى إلى نزيف بالمخ ٠‏ 
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۳- مرض الصفراء. 
-٤‏ نقص المناعة المكت لمكتسبة (الإيدز) . AIDS‏ 
٥‏ - التھاب meningitis ° lll‏ 


mumps . التهاب الغدة النكفية‎ -١١ 


۷- الإصابات الشديدة بالرأس الي تؤثر سلبا بشكل مباشر على مراكز السمع 
بالمخ» وتؤدى كذلك إلى ضمور بعض خلايا المخ ٠‏ 

ویری مارسكارك وكلارك (۱۹۹۸) ark|اMarschark&C‏ أن مثل هۇلاءِ 
الأطفال لا بمثلون سوى نسبة ضعيلة حداً من أعضاء الفثتين معا كذلك فإمم كما 
أشرنا سلفا بمثلون فة غير متجانسة من الأفراد» وما يسهم فى تحقيق عدم التجانس 
بينهم كفئة أن الإعاقة الإضافية للصمم وال تتمثل هنا فى التحلف العقلى قد تتراوح 
ف شدهّا بالنسبة هم بين المستوى البسيط والمستوى الشديد حداء وتشير الإحصاءات 
إلى أن نسبة تتراوح بين ٤١ -٠١‏ % تقريبا من إجمالى عدد الأطفال الصم وضعاف 
السمع يعانون من وجود إعاقة إضافية لديهم لا تتمثل فى التخلف العقلى على وجه 
التحديد» ولكنها تتمثل ف أى إعاقة من تلك الإعاقات الإضافية الي أشرنا إليها من 
قبل٠‏ أما عن الأعداد الدقيقة لأولعك الأفراد الذين يعانون من كل إعاقة إضافية على 
حدة ومن بينها التخحلف العقلى بطبيعة الحال فهى لا تزال غير معروفة على وجه الدقة 
حي وقتنا الراهن٠‏ ومع ذلك فإن البعض يرى أن نسبة انتشار التخلف العقلى بين 
الصم وضعاف السمع تكاد تصل إلى حوالى ٠٠۰‏ % تقريبا أو يزيد» وهو الأمر الذى 
يتطلب التأكد الدقيق منه. 
التشخيص 

يعتبر التشخيص الدقيق للحالة اا غاية ف الأهمية حيث يتوقف عليه تحديد تلك 
الإحراءات الى يتم التدحل من حلاماء وتحديد أساليب وبرامج التدحل الملائمةء 
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واحتيار ما يتناسب معها من خحدمات ختلفة ٠‏ أما عن الكيفية الى حكن من خلاها أن 
نتعرف على هؤلاء الأطفال» وأن نصل إلى تشخيص دقيق هم يكون مزدوجا عادة 
فهى لن تخرج بشكل عام عن الرحوع لتلك الحكات الخاصة بتشخيص الصمم 
وضعف السمع من ناحية إلى حانب تلك الحكات المرتبطة بتشخيص التخلف العقلى 
من ناحية أحرى. وكذلك يمكن اللجوء إلى اختبارات وقوائم للسمات تندرج فى 
إطار المقاييس النمائية لتحديد تلك المشكلات الى قد يعان منها مثل هولاء الأطفال 
ف جحالات معينة تتمثل فيما يلى : 

٠ المهارات الح ر كية‎ -١ 

۴ - المهارات الاجتماعية. 

۳- مهارات العناية بالذات . 

٤‏ - المشكلات السلوكية. 

. المشكلات الأكادبية‎ -٥ 


. الأداء الوظيفى اليومي‎ -٦ 

۷- مهارات الحياة اليومية. 

وإلى حانب ذلك يجب الاهتمام بالكيف وليس الكم» ومن هنا فإننا سوف 
نلاحظ بكل دقة كيفية أدائه للمهام المختلفة» ولن نتطرق إلى عدد مثل هذه المهام على 
سبيل المثال .عع أننا لن نلجاً إلى معيار معين كمحك نحتكم إليه فى سبيل تحديد 
مستوى أداء الطفل» بل سنعطيه ف الواقع فرصة مناسبة للأداءء ونرى كيف سيتمكن 
من القيام بذلك. ويتم ف النهاية الوصول إلى تشخيص مزدوج للطفل وذلك على أنه 
أصم أو ضعيف السمع من ناحية» وعلى أنه متخلف عقلياً من ناحية أخرى. وغێٰ 
عن البيان أنه لا توجد هناك مقاييس خاصة .مثل هؤلاء الأطفال أنفسهم حى نستطيع 
أن نحدد ذلك المعيار الذى يمكن أن نحتكم إليه لتقييم أدائهم على محتلف للمهام 
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والأنشطة الێ يۇدونماء ویشیر بیاسیێ وآخحرون (۱۹۹۸) e.41.‏ ن«ایه¡8 إلى أن 
التشخحيص المزدو ج هؤلاء الأفراد له أهميته القصوى للأسباب التالية : 
-١‏ أنه حكن من حلاله تحديد نط التدحل المناسب الذى بمكننا إتباعه فى هذه 
الحالة. 
۲- أنه بمكن من حلاله تحديد تلك الخدمات الخاصة ال يحب أن نقوم بتوفيرها 
-٣‏ أنه حكن من خلاله تقييم التدحلات اللاحقة الى ينبغى أن نتبعها معهم 
ونوفرها هم ۰ 
أساليب الرعاية 
تتعدد أساليب الرعاية الى بمكن تقديمها مؤلاء الأطفال» وتقوم كما يشير 
درنکووتر وديمشاك )۱۹۹( Drinkwater&Demchak‏ على عدد من الإجراءات 
الختلفة الى يتم من خلاهها تقلم مثل هذه الرعاية ههم» وتوفير الخدمات المخحتلفة وما 
تتطلبه من نفقات عليهاء واحتيار استراتيجيات وأساليب التدحل المناسبة هم ولوضعهم 
الفريد كفئة مستقلة٠‏ ومن أهم الإحراءات الى يجب الانتباه إليها والاهتمام ما 
ومراعاما ما یلی : 
-١‏ يحب أن يتعلم الوالدان لخة الإشارة مع الطفل حن يتمكنا من التواصل مع 
۲- ينبغى أن نعمل على تعليم الطفل أساليب بديلة للتواصل تتعلق عا بحب أن 
يقوم به أقرانه الصم فى مثل سنه تقريباً . 
۳ أن نقوم بدمج ھۇلاءِ الأطفال م أقرانهم الصم حیٺث أن وجودهم وسطهم 
يعطيهم ورا بالأمان» والموية» ويكسبهم الثقة بالنفس . 
-٤‏ ضرورة العمل على توفير رياض أطفال على الأقل خاصة مؤلاء الأطفال 
حيث لا توجد روضة خاصة بأعضاء هذه الفغة على الرغم من أنه قد توجحد 
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رياض خحاصة بأعضاء الفئتين الصم والمتخلفين عقلاً کل على حدة» وهنا 
بعكن إلحاق الطفل الأصم المتخلف عقليا بإحدى هاتين الفتتين من الرياض 
وذلك بحسب درجة الفقد السمعى من حانب هذا الطفل أو ذاك. 

ه- يمكن أن يلتحق الطفل فى سن المدرسة بفصول حاصة فى مدرسة للصم أو 
فصول ماثلة فى مدرسة للمتحلفين عقلياء ويتم استخدام لغة الإشارة لى 
تعليمه وتدريبه. وما تحدر الإشارة إليه أن السويد ها مدرسة خحاصة بتلك 
الفئة. 

-٦‏ ضرورة أن يتم الاكتشاف المبكر هؤلاء الأطفال حي نتمكن من اللحوء إلى 
أساليب التدحل المبكر وهو ما بمكن أن ند کر 

۷- تقسع الدعم والمساندة اللازمة للأسرة حى تتمكن من القيام بالرعاية المطلوبة 
لأولعك الأطفالء ولا تتحمل أى أعباء مالية قد تزيد عن طاقتها. 

۸- تعلیم هؤلاء الأطفال أساليب مناسبة للتواصل يكون من شأما أن تساعدهم 
على الاحتلاط بالآحرين» وأن تحد ما يتعرضون له من مشكلات مختلفة ٠‏ 

۹- إعداد وتوفير المعلمين المؤهلين للتعامل مع هؤلاء الأطفال كفئة مستقلة» 
وتقلسم الرعاية المناسبة واللازمة هم ٠.‏ 

٠مه العمل على توفير المواد والموارد اللازمة‎ -٠ 

وحدير بالذكر أن هناك کما یری مارسکارك وکكلارك (۱۹۹۸) 

Marschark&Clark‏ عددا آحر من الإجراءات الي ينبغى أن نلجأً إليها ونتبعها ف 
سبيل تقسع الرعاية الى يحتاحها هؤلاء الأطفالء وتوفير ما يحتاحون إليه من خحدمات» 

-١‏ تدریب أولمك الأطفال على كيفية قضاءِ أُوقات الفراغ» أو عع ادق 

تدريبهم على القيام بالأنشطة الترفيهية المتضمنة فى أنشطة وقت الفراغ ٠‏ 
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۲- توفير البرامج الملائمة هم ال بعكن أن تعمل على تطوير وتنمية ورعاية 
مهارات معينة من حانبهم ٠‏ 

۳- أن يتم تنمية المهارة الواحدة فى عدة حطوات تعمل كل خطوة منها على 
الاهتمام بجانب معين من هذه المهارة أو تلك . 

-٤‏ أن يتم تعليم وتدريب كل طفل منهم فى ضوء حطة تربوية فريدة وفردية لا 
تصلح سوی له هو فقط دون سواه حیث تقوم على حاجاته وسماته. 

ه- أن تتم رعاية الطفل عن طريق فريق متكامل يضم الوالدين» والمعلي 
والمؤسسات اججحتمعية المعنيةء وكل من له صلة بالطفل كالأطباء» والأحصائيين 
المحتلفين ٠‏ 

-٠‏ أن يتم عمل تقييم شامل للطفل يتضمن الجوانب الاجحتماعية» والحسية» 
والأكادمية إلى حانب تحليل لتلك المواقف ال يستطيع أن يؤدى فيها بشكل 
أفضل وذلك حى نتمكن من تحديد برنامج معين يساعده على الأداء الوظيفى 
الجيد والمستقل ٠‏ 

۷- أن يتم الت ركيز على ما بمكن للطفل القيام به فى تلك المواقف الى يتضمنها 
البرنامج» وليس على حوانب القصور الى يعان منها. 

۸- أن نقوم بقدر كبير من التكرار لا نؤديه للطفل حي بعد أن يجيد بعض 
المهارات» وينبغى أن يتضمن هذا التكرار تلك المهارات الى يكون الطفل قد 
أجادها أيضاً . 

-٩‏ يحب أن يكون المهدف الرئيسى من البرنامج المستخدم موحهاً نحو المستقبل 
معيئن أن يعمل على إعداد الطفل للقيام بالسلوك الاستقلالى بعد أن ينتهى 
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-٠‏ ينيعى أن يعمل الرتامج للستخدم على دمج هولاء الأطقال مع أقرففم 
الصم القبن لا يعاتون من أى إعاقات آحرى وهو الأمر القى قد يساعدهم 
على الآحاء اليد وباكالى تحقيق التقة فى أنتقسهم وق الآخحرين . 
وتشیر بیرکی (۲۰۰۳- ب) عکهB‏ إلى آته لا توحد ف الولايات للقحدة 
الأمريكية على سيل لال أى مدرسة خاصة بالأطقال الصم للتخلقين عقلياء رلكهم 
عادة ما ياتحقون بتلك القصول الاصة يالأطفال الصم خوى الإعاقات للعدحة ٠‏ إلا 
آنه توحد مدرسة ق السويد حاصة لاء الأطقال حيث َم عتدما يكيرون يتاحون 
إلى إشراف تام عليهم وعلى ظروفهم للعيشية للختلقةء وجب عند تقدم الرعاية 
للتاسية للطقل أن يتم تحديد الخطة التربوية القردية الى يموم الوالدان وللطم بإعدادها 
وققاً لحاحات الطفلء ورغياته وسماته الفريدة٠‏ كما ب أن يقوم فريق متكامل 
بيذ تلك الخطة بحيث يضم هنا الفريق الوالدين» وللعلى واليئة للعاونةء وى 
احتصاصى غيرهم تكون له صلة بسلوكيات الطقل للختلقةء وأن يكون القرض من 
هه الخطة هو قطوير قدرة الطفل على أن يؤدى بشكل مستقل قدر الإمكان ٠‏ وحق 
ينجح هنا الرتامج بحب الالتقات إلى النقاط التالية : 
-١‏ تحديد هداق صرجة وواضحة للرنامج ٠‏ 
-٣‏ الت ركيز على الحاحات القردية لكل طقل . 
-٣‏ أن يتم التعليم حطوة خحطوة. 
-٤‏ أن تتتاسب الواد للقدمة حلاله مع عمر الطفل وقدراته. 
-٠‏ أن يعمل على إكساب الطفل السلوك الاستقلال ف للراقق للشابمة .كرد 
الاتتهاء من هذا اليرنامج ٠‏ 
-٦‏ أن يهدف إلى دهم مع الأطقال الصم ف التعليم والتدريب . 
۷- أن تتم الاستعانة بالأساليب والوساتل التكتولوجية الحديثة فى هفا الإطار . 


٤-التخلف‏ العقلى وكف البصر 


E E E E a O 
من؛ الإعاقات المختلفة الأحرى» وهم بذلك بثلون فئة عامة تعرف بفئة الأطفال‎ 
التكفوفين ذوى الإعاقات الأحرى أو الإضافية وال تضم نفس الإعاقات الى أشرنا‎ 
إليها عند الحديث عن الأطفال الصم المتخلفين عقليا مع استبدال الإعاقة البصرية هناك‎ 
بالإإعاقة السمعية هناء ومن هذا المنطلق فإن الأطفال المكفوفين الغا ك ن‎ 
فة فرعية داحل هده الفعة العامة تتسم بتفردها من ناحية» وعدم التجانس من ناحية‎ 
تمھیل‎ 

یری بیاسیی وآحرون )۹4۸( aî Biasini et.al.‏ بعکن النظر إلى التحلف 
يضمه ويتضمنه من سمات»› و خحصائص» وأعراض» وصعوبات تتعلق باجالات التالية : 

٠ التعلم‎ -١ 

-٣‏ المهارات الاأجتماعية. 

٠ الأداء الوظيفى اليومي‎ -٣ 

EN E‏ ا و ی 
E E E e E N‏ 


العقلي» وقصور السلوك التكيفي» ولا يوجد ها أى علاج حى وقتنا الراهن٠‏ ومن 
VE -‏ 


حانب آحر يعتبر التحلف الق ا( عضا حت به اة اخ :الات ار اة 
المميزة لبعض الاضطرابات الأحرى وعلى رأسها متلازمة داون. E‏ 
.عثابة ( متلازمة ) حيث يضم العديد من الأعراض المميزة له كانخفاض نسبة الذكاء 
عن ۷٠‏ على أحد مقاييس الذكاء الفردية» والقصور ف سلوك الطفل التكيفي» وعدم 
وصول الطفل إلى تلك المعايير السلوكية المتوقعة من أفرانه فى مثل سنه وذلك ف اثنين 
على الأقل من البحالات التالية : 

٠ التواصل‎ -١ 

۲- العناية بالذات . 

٠ الفاعلية فى المنسزل‎ -٣ 

٤‏ - المهارات الاحتماعية أو بين الشخحصية. 

د - الاستفادة من موارد اجحتمع واستغلاها. 

٠ التو جيه الذان‎ - ٦ 

۷- المهارات الأ كادعية. 

الا 

٠ الصحة‎ - ٩ 

-٠‏ الأمان. 

-١‏ قضاء وقت الفراغ. 
وإلى جحانب ذلك يعد التخلف العقلى ( مصدرا للألم والأسى والحزن ) للعديد من 
ا لما يصاحبه من أحداث» وما يترتب عليه من آثار تلفة» وما تتعرض له 
الأسرة من صدمة وخيبة أمل» وما تتكبده من مشقة وعناء إلى غير ذلك ومن 


حانب آخر يعتمد التخلف العقلى لى تشخيصه على أداتين أساسيتين هما 
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. احتبار ذکاءِ فردی للأطفال‎ -١ 


. مقياس للسلوك التكيفي‎ -٣ 

ويعتبر مقياس وكسار لذكاء الأطفال من أكثر مقاييس الذكاء المستخدمة شيوعأء 
وكذلك الحال بالنسبة لمقياس بينيه "8 منذ أن تم تقديمعه فى بداية القرن الماضى 
بفرقساء ثم قام هنری جودارد لم6 ر۲٥8‏ مدیر م رکز البحوث والتدریب ف 
فايتلاند ”ھاہ1 بنيو يرسي لإعsە[‏ سم آنذاك بترجته إلى الإنجليزية عام ٠۱۹۰۸‏ 
ونشره ف عام ۱۹٠٠١‏ » أما بالنسبة للسلوك التکيفی فقد قام إدجار دول !ا00 ۲ھعل٤‏ 
عام ۱۹۳١‏ بتطوير مقياس فاينلاند للنضج 1iلiجتelnعي Vineland Social Matırity‏ 
مل الذى يستخدم أساساً فى سبيل قياس مهارات المحياة اليومية والسلوك التكيفى 
للأطفال المتخلفين عقلياء وبعد أن تمت ترجته للعديد من اللغات المختلفة أصبح 
يستخدم على نطاق واسع على المستوى العالمى حى وقتنا الراهنء بل واشتقت منه 
مقاييس أخحرى نمدف إلى قياس نفس الشيء » أى أن هدفها العام أو الغرض منها لا 
يختلف عن المقياس الأصلي . 

هذا ومن الممكن أن يصاحب التخحلف العقلى أى إعاقة أحرى لتزداد بذلك 
المشكلة سوعاء كما أن كف البصر من حاثب آحر ععكن أن تصاحبه اضطرابات أو 
إعاقات أحرى عديدة تعد .عثابة إعاقات إضافية من يينها التخحلف العقلى بطبيعة 
الالء وتتتوع مثل هذه الإعاقات الإإضافية الأحرى لتشمل ما یلی : 

. اضطرايات غائية‎ -١ 

. إعاقات عقلية أحرى‎ -٣ 

٠ إعاقات -حسية‎ ٣ 

ومن هذا المتطلق فإن التخحلف العقلى كإعاقة عقلية بعكن أن یگرڻ نضاحا لكف 
البصر كإعاقة حسية ليشكلا معا فة من الأفراد متفردة وفريدة هى فئة المكفوفين 


۷ - 


التخلفين عقلياً . وتعد تلك الفئة من الفغات مزدوجة الإعاقة أى الى تحمع بين إعاقتين 
ن وه وط ا م اد ن غاا م درق افا ر ف غ 
متجانسة٠‏ وحيَ نستطيع تقسع الرعاية المناسبة لمل هذه الفغة يحب أن يقوم فريق 
متكامل بالتشخيص» والتقييم» والتدحل الإرشادى أو التدريي٠‏ ويضم هذا الفريق 
طبيبا» وأحصائى احتماعي» وأحصائى نفسي» وأخصائى تخاطب» وأحصائى تأهيل» 
وأحصائى ف الح ركة والتوجه» ومعالنا وظيفياء والوالدين» والعلم ٠‏ وينبغى أن يكون 
هناك تكامل» وترابط» وتشاور مستمر بين أعضاء هذا الفريق فى سبيل الوصول إلى 
القرار المناسب الذى يتعلق بالطفل» ويدعم ويعزز نوه وهو الأمر الذى يتطلب 
الاحتيار الدقيق والملائم لبرامج التدحل الى تناسب كل طفل . 
الأطفال المكفوفون المتخلفون مقليا 

بعشل الأطفال المكفوفون المتخلفون عقليا فئة متميزة وفريدة بين فغات الإعاقة عامة 
حيث أمُم من هذا المنطلق يختلفون عن الأطفال المكفوفين من ناحية» وعن أقرام 
المتخحلفين عقلياً من ناحية أحرى لهم لا يعانون من جرد ما يعانيه أعضاء كل فة من 
هاتين الفتين فقط» ولا من بحرد ضعف ما يعانيه أعضاء كل فئة على حدة حيث 
تواحههم مشكلات خاصة هم هم أنفسهم ويتسمون بالعديد من السمات الى 
ميزهم عن غبرهم» ومن العروف أن هؤلاء الأطفال يجمعون بين الإعاقنين معا فى 
الوقت ذاته» أى بين إعاقة حسية تتمثل فى الإعاقة البصرية» وإعاقة عقلية تتمثل ف 
التخلف العقلى وهو ما يعن أن لديهم تشخيصا مزدوجاً. كذلك فم بمثلون فعة 
فرعية تتبع لفثة رئيسية أخحرى هى فئة الأطفال المكفوفين ذوى الإعاقات الإضافية أو 
لحر children with additional disabilities J‏ indاb‏ حیٹ من الملاحظ ان مثل 
هذه الإعاقات الإضافية أو الأحرى تتضمن كما أوضحنا سلفا اضطرابات فائية 
وإعاقات عقليةء وإعاقات حسية وهو الأمر الذى يجعل من كف البصر المصحوب 
بالتحلف العقلى فمة فرعية فريدة فن إطار تلك الفعة الرئيسية . 
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وعا أن الأطفال المكفرفين المتخلفين عقليا يجمعون بين الإعاقة البصرية والتخحلف 
العقلى فإن المحكات الخاصة بكلتا الإعاقتين تنطبق عليهم تماما إذ جد أن المفهوم 
القانون للاعاقة البصرية ينطبق عليهم من ناحية» وبذلك تکون حدة إبصارهم ٦‏ 
٠‏ فأقل ( ۲٠١ / ۲١‏ فأقل ) وهو ما يعن أن بعض هؤلاء الأطفال تكون لديهم 
بقايا بصرية بعكن استغلاها ى سبيل تعليمهم أو تدريهم على أداء المهارات المختلفةء 
ومن ناحية أحرى بحد أن تلك الحكات الخاصة بالتخلف العقلى تنطبق عليهم هى 
الأحرى» کما یتحدد مستوی تخلفهّم العقلى فى ضوء نسبة ذکائهم» وبالتا فام 
يتوزعون على المستويات الأربعة للتحلف العقلى وال تتمثل ف التخلف العقلى 
او و ا ا ی ا ا ا 
تنطبق نماما عليهم فتتمثل فيما يلى : 

-١‏ قصور ف الأداء الوظيفى العقلى تصبح معه نسبة ذكاء الفرد ۷٠‏ فأقل وذلك 

على أحد مقاييس الذكاء الفردية للأطفال . 
۲- قصور ل السلوك التكيفى ما يتضمنه من مهارات ضرورية تأتى فى مقدمتها 
مهارات الحياة اليومية. 

۳- أن يحدث ذلك خلال سنوات النمو وبالتحديد حلال سنوات الطفولة. 

وحدير بالذكر أن هؤلاء الأطفال يجمعون بين تلك السمات الى تيز المكفوفين 
ومثيلتها الي تيز المتخلفين عقلياًء بل إن هناك مات أخحرى تيزهم هم أنفسهم دون 
سواهم حيث تضيف إل معاناهم» وتحد من تعلمهم» ومن استفادهم مما یکونوا قد 

-١‏ م غالبا ما يكونوا من المبتسرين. 

۲- أن أوزامم عند الولادة تقل بكثير عن المعدلات الطبيعية . 

-٣‏ اهم يعدون أكثر عرضة لضمور الشبكية المرتبط بالولادات المبتسرة. 


retinopathy of prematurity 
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-٤‏ امم أكثر عرضة لحدوث تلف ف بعض أجزاء با مخ. 

ه٥-‏ يؤدى التلف أو الضمور الذى ينتاب بعض ‏ أحزاء من المخ إلى الحد بدرحة 
كبيرة من فرص التعلم الق بعكن إتاحتها هم . 

ودی الك ت کا بل الد ن رس ارس من جات 

۷- ينخفض معدل أدائهم الوظيفى العقلى أو المعرق عامة بشكل ملفت وذلك 
عند مقارنتهم بأقرامُم المكفوفين فقط . 

۸- تزداد الموة بينهم وبين أقرامم المكفوفين فقط فيما يتعلق بالأداء الوظيفى 
العقلى أو المعرف مع الزيادة فى أعمارهم ٠‏ 

۹- يعانون من العديد من المشكلات الانفعالية من جحراء وضعهم هذا وما يترتب 
عليه من خبرات مؤلة هم٠‏ 

٠ يعانون من بعض المشكلات السلوكية نتيجة لما يخبرونه من فشل‎ -٠١ 

٠ لا يتجاوزون المرحلة الحس حركية فى نموهم المعرفى كما حددها بياجيه‎ -١ 
Piaget 

۲- يعانون من قصور واضح ف مهاراهم الحركية عامة. 

. يعانون من قصور ف التواصل سواء التعبيرى أو الاستقبالي‎ -٣۳ 

٠ةمدعنم مهارامم الاجتماعية اللفظية وغير اللفظية تكاد تكون‎ -٤ 

٠ تأخر واضح وذو دلالة فى معدل نموهم اللغوي‎ -٠ 

. قد لا تنمو اللغة لدى بعضهم على الإطلاق‎ -۱٦ 

۷- يعانون من قصور ف مهارات الحياة اليومية من حانبهم» وقد لا يكون 
بإمكان بعضهم القيام بأى من هذه المهارات . 
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۸- يعد أغلب هؤلاء الأطفال غير قادر على الاستفادة من التدريب على تلك 
المهارات المرتبطة باح ركة والتوجه. 

الأسباب لمؤدية لهذه الإعاقة المزدوجة 

تتعدد الأسباب الى يعكن أن تؤدى إلى هذه الإعاقة المزدوحة» وتتراوح بين 
أأسباب تؤدى إلى التخلف العقلي» وأحرى تؤدى إلى الإعاقة البصريةء وثالثة مشت ركة 
بعكن أن تؤدى إلى كلتا الإعاقتين معا ومن هذه الأسباب ما يلى : 

microcephalus غ“‎ lal صخر‎ -\ 

hydrocephalus ‘غlaدll‎ jı ~¥ 

۳- ورم المخ. 

. التسمم بالمواد كالرصاص أو الزئيق‎ -٤ 

. الشذوذ الكروموزومي‎ -٥ 

-٦‏ عدم الحصول على الغذاء أو المعادن الكافية أثناء احمل وهو ما يؤدى إلى 

القماءة أو القصاع٠ cretinism‏ 

۷- تلف الدماغ. 

۸- الحصبة الألمانية ٠‏ 

۹- التهاب السحايا. 

-٠‏ إصابات الدماغ. 

AHS الإيدز»‎ -١١ 

herpes ‘jjl 1۲ 

۳- أسباب غير معروفة ٠‏ 

هذا وقد تناولنا تلك الأسباب بالشرح من قبل عند التعرض لتلك الإعاقات 
منفردة» أو مزدوحة وذلك على امتداد الفصول السابقة٠‏ ومن ثم فسوف نكتفى بذلك 
ولن نتعرض لثل هذه الأسباب بالشرح والتفصيل . 
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التشخيص 

إذا كان التشخيص الحيد هو الأساس الذى تنطلق منه أساليب الرعاية» والخدمات 
المحتلفة» ويتم على أثره احتيار أساليب التدحل المناسبةء فإن تشخيص الإعاقة البصرية 
الأساليب الى تستخدم ف سبيل تشخيص الإعاقة البصرية وهو ما عرضنا له عند 
الحديث عن الإعاقة البصرية وذلك خلال الفصل الثانن من هذا الكتاب» واللحوء من 
ناحية أحرى إلى تلك الأساليب الى تستخدم ف سبيل تشخيص التخحلف العقلى والى 
تتمثل فى الأساس ف اختبار ذكاء فردى مناسب» ومقياس للسلوك التكيفي . ومع 
ذلك فإن هذه الإعاقة المزدوحة تتطلب إلى جانب ذلك التعرض لحوانب النمو 
المحتلفة» وحوانب الشخصية وذلك باستخدام أحد المقاييس المناسبة حذا الغرض . 
ویری سبون وبرامبرینج Spohn & Brambring (۰۰ Y)‏ أن من القاييس ذات 
الأهمية فى هذا الصدد استبيان جامعة بايفيلد لاعfع:8‏ بألانيا لوالدى الأطفال المكفوفين 
أو المكفوفين المتخلفين عقَلياً مر حلي المهد وما قبل ئر The Biefeld Parent‏ 
Questionnaire for Blind Infants and Preschoolers‏ والذى يتعرض للعديد من 
الجوانب على الحو التالى ٤‏ 

. الجانب العقلى المعرفي‎ -١ 

۲- الجانب اللغوي ٠‏ 

٠ الحانب الاجتماعي‎ -٣ 

٠ الجانب الانفعالي‎ - ٤ 
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= إدراك الجسم . 
وبعد ذلك يمكن أيضاً اللجوء إلى المقابلات الشحصيةء والملاحظة المباشرة وقوائم 
السمات ذات الصلة وهو ما يساعدنا ف الوصول إلى تشخيص مزدوج هؤلاء 
الأطفال . 
أساليب الرماية 
تتعدد أساليب الرعاية الى حكن تقديمها هؤلاء الأطفال» وتقوم على عدد من 
الإإحراءات المختلفة الى يتم من حلاها تقلم مث هذه الرعاية لهم» وتوفير الخدمات 
المحتلفة وما تتطلبه من نفقات عليهاء واخحتيار استراتيجيات وأساليب التدحل المناسبة 
هم ولوضعهم الفريد كفغة مستقلة. ومن أهم الإحراءات الى يحب الانتباه إليها 
والاهتمام بها ومراعاتما ما يلى : 
|- يجب أن يتعلم الوالدان أساليب معينة للتواصل مع الطفل حن يتمكنا من 
تحقیق رغباته» وإشباع حاجاته ۰ 
ll‏ 
- أن نقوم بدمج هؤلاء الأطفال مع أقرامم المكفوفين حيث أن وحود الطفل 
وسطهم يعطيه شعورا بالأمان» واهوية» ويكسبه الثقة بالنفس . 
>٤‏ - ضرورة العمل على توفير رياض أطفال على الأقل حاصة مؤلاء الأطفال 
حيث لا توحد روضة خاصة بأعضاء هذه الفغة على الرغم من أنه قد توجحد 
رياض حاصة بأعضاء الفعتين المكفوفين والمتخلفين عقليا كل على حدةء وهنا 
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يعكن إلحاق الطفل الكفيف التخحلف عقليا بإحدى هاتين الفثتين من الرياض 
وذلك بحسب نسبة ذكائه» أى مستوى تخلفه العقلي . 

-٥‏ بعكن أن يلتحق الطفل فى سن المدرسة بفصول خحاصة فى مدرسة للمكفوفين 
أو فصول مماثلة فى مدرسة للمتخلفين عقلياء ويتم استخدام أساليب مناسبة 
للتواصل معه . 

-٦‏ ضرورة أن يتم الاكتشاف المبكر هولاء الأطفال حى نتمكن من اللحوء إلى 
أساليب التدخل المبكر وهو ما بمكن أن يفيدهم كثيرا. 

۷- تقدسم الدعم والمساندة اللازمة للأسرة حى تتمكن من القيام بالرعاية المطلوبة 
لأولئك الأطفالء ولا تتحمل أى أعباء مالية قد تزيد عن طاقتها. 

۸- إعداد وتوفير المعلمين المؤهلين للتعامل مع هؤلاء الأطفال كفئة مستقلةء 
وتقلسم الرعاية المناسبة واللازمة هم٠‏ 

۹- العمل على توفير المواد والموارد اللازمة هم . 

-٠‏ تدريب أولئك الأطفال على كيفية قضاء أوقات الفراغ» أو معن أدق 
تدريبهم على القيام بالأنشطة الترفيهية المتضمنة فى أنشطة وقت الفراغ . 
-١‏ توفير البرامج الملائمة هم ال بعكن أن تعمل على تطوير وتنمية ورعاية 

مهارات معينة من حانبهم ٠‏ 

۲- أن يتم تنمية المهارة الواحدة فى عدة خحطوات تعمل كل خطوة منها على 
الاهتمام بحانب معين من هذه المهارة أو تلك. 

-٣۳‏ أن يتم تعليم وتدريب كل طفل منهم لى ضوء خحطة تربوية فريدة وفردية لا 
تصلح سوی له هو فقط دون سواه حیث تقوم على حاجاته وسماته. 

-٤‏ أن تتم رعاية الطفل عن طريق فريق متكامل يضم الوالدين» والمعلم 
والمؤسسات الحتمعية المعنية» وكل من له صلة بالطفل كالأطباءء والأحصائين 
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-٠‏ أن يتم عمل تقييم شامل للطفل يتضمن الحوانب الاجتماعية» والحسية» 
والأكادمية إلى حانب تحليل لتلك المواقف الى يستطيع أن يؤدى فيها بشكل 
أفضل وذلك حي نتمكن من تحديد برنامج معين يساعده على الأداء الوظيفى 
الجيد والمستقل . 

-١‏ أن يتم الت ر كيز على ما بمكن للطفل القيام به فى تلك المواقف الى يتضمنها 
البرنامج» وليس على حوانب القصور الق يعانن منها. 

۷- أن نقوم بقدر كبير من التكرار لما نقدمه للطفل حى بعد أن يجيد بعض 
المهارات» وينبغى أن يتضمن هذا التكرار تلك المهارات الى يكون الطفل قد 
ا 

۸- يجب أن يكون المدف الرئيسى من البرنامج المستخدم موجهاً نحو المستقبل 
عع أن يعمل على إعداد الطفل للقيام بالسلوك الاستقلالى بعد أن ينتهى 
البرنامج» أو حي بعد أن ينهى الطفل تعليمه بالمدرسة. 

۹- يجب أن نراعى الشروط اللازمة لنجاح البرنامج وال تعرضنا هما عند تناول 
الأطفال الصم المتخلفين عقليا. 

. ينبغى الاستفادة من الأساليب والوسائل التكنولوجية الحديثة فى هذا الجال‎ - ٠ 

أما بالنسبة للوسائل التكنولوجية الحديثة فاا تعد کما یری کوبل (۱۹۹۱) 

1ع .مثابة أحهزة يستخدمها أولعك الأفراد الذين يعانون من أى إعاقة بشرط 
تاسبها مع تلك الإعاقة وذلك كى تعوضهم عن ذلك القصور الذى e‏ أداءهم 
الوظيفي» كما أا تعزز وتزيد من التعلم» والاستقلاليةء والح ركت والتواصل» والتحكم 
ف البيعة» والاحتيار من جانبهم ٠‏ كذلك فهى تشير أيضا إلى تلك الخدمات ال يتم 
تقديمها مؤلاء الأفراد كى تساعدهم على اختيار واستخدام مثل هذه الأحهزة» ومن تم 
تختلف تلك الأحهزة باحتلاف الإعاقة الى يعان الفرد منهاء ومن الآثار الرئيسية الى 
تترتب على مثل هذه الأساليب التكنولوجية أَما تسهم بدور فاعل ف دمج هؤلاء 
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الأفراد مع أقرامم الأقل منهم ف الإعاقة حيث بمكن هما أن تساعدهم على التواصل مع 
الآحرين» ومشا ركتهم ف الأنشطة الاحتماعية والترفيهية» وف التعلم» والعمل» وتزيد 
من استقلاليتهم فى أداء مهارات الحياة اليومية وأنشطتها المختلفة» كما تسهل من 
نموهم اللغوى المبكرء وبالتالى فهى تشبع الكثير من حاجاهم المختلفة» وهو الأمر الذى 
يصبح من شأنه أن يساعدهم على تحقيق التواصل مع هؤلاء الآخحرين والتفاعل معهم 

ومن هذا المنطلق بعكن استخدام الكمبيوتر ف التواصل وذلك كوسيلة تعويضية 
كما بمكن استخدام وسائل أخحرى تعينهم على الح ركة فى المكان» وعلى التعامل مع 
الأجهزة المحتلفة الموحودة فيه كالأجهزة المزلية على سبيل المثال» وتعينهم كذلك على 
فتح وغلق الأبواب وذلك فى سبيل التحكم ف البيئة الحيطة. وف هذا الإطار حكن 
استخدام الكراسى الى يتحكم ا فيها وذلك لمساعدة أولئك الأفراد على 
الح ركة راتتقل أما فى جال التعلم فيمكن استخدام الكمبيوتر لتنمية مستواهم اللغوي» 
ومهاراتم التنظيمية» والرياضية٠‏ ويضيف براون وآخحرون )۱۹4۱( Brown et.al.‏ 
أن مثل هذه ا أن تساعد هؤلاء الأفراد على إتمام تلك المهام والأنشطة 
المتعلقة برعاية الذات حيث أن هناك أجهزة تساعدهم على تناول الطعام بشكل 
مستقل» وعلى الاستمرار فى المهام الى تتعلق بالذاكرة وإكماها وإمائها بشكل 
معقول» وكذلك الحال بالنسبة للمهام الى تتعلق بترتيب السرير على سبيل المخال. 
كما بمكن لتلك الأحهزة من خلال إتباعنا للنسق الإرشادى ف التوجه والحركة أن 
تساعدهم على الانتقال من مكان إلى آخرء وعلى التحكم ف البيئة عن طريق برجة 
تلك الأدوات الموحودة فيها باستخدام الكمبيوتر» وعكن كذلك استغلال ألعاب 
الكمبيوتر لقضاء وقت الفراغ»ء وأداء الأنشطة الترفيهية والألعاب المختلفة ٠‏ 
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